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I. Teil. 



Methodik der Bewegungsmessung und Analyse. 



Nicht nur weil in der Mechanik der Begriff der Größe einen 
wichtigen Faktor darstellt, sondern auch weil die Größenverhältnisse 
der zahlenmäßige Ausdruck der Funktion eines der willkürlichen 
Bewegung dienenden Organes sein können, sind die. Größen einer 
Funktion gleichzeitig ein Maßstab für die Art und Beschaffenheit 
der Funktion selbst. Jede Bewegung läuft ab in Raum und Zeit. 
Die Begriffe von Masse und Menge kommen nicht in derselben Weise 
in Betracht, wie dies z. B. für die Tätigkeit sezernierender Organe 
der Fall ist. Wie die Bewegungsgröße, so ist auch die Bewegungs- 
richtung für den Effekt grundsätzlich bestimmend, ganz abgesehen 
von Momenten, welche der Statik zuzurechnen sind. Während die 
ehemische Analyse bezüglich der Exaktheit in qualitativer wie in 
quantitativer Hinsicht der Kritik in gleicher Weise standhalten kann, 
ist in der physikalisch-mechanischen Analyse a priori noch jene 
Exaktheit zu fordern, welche sämtlichen im Einzelfall in Betracht 
zu ziehenden physikalischen Gesetzen Rechnung trägt. Konzessionen, 
die man sich demgegenüber herausnimmt, stellen die gewonnenen 
Resultate auf die Stufe von Schätzungen. Diese mögen gewiß nach 
Beiziehung sämtlicher allgemein diagnostischer Faktoren zur Be- 
stimmung der zu einem orthopädischen Leiden führenden Grund- 
krankheit im allgemeinen genügen, immerhin aber in nicht seltenen 
Fällen bei der Differentialdiagnose im Stiche lassen. Wenn auch 
das Röntgenbild nicht nur ergänzen, bestätigen, sondern große, 
wichtige Lücken ausfüllen kann, so gibt es in der Regel Rechen- 
schaft über einen Zustand, gestattet aber trotz des Ausbaues der 
kinematographischen Röntgentechnik manchmal nur sehr indirekte 
Rückschlüsse auf die Funktion. Wie wir später sehen werden, 
verlangt die exakte Analyse physikalischer Funktionen genaue experi- 
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4 Methodik der Bewegungsmessung und Analyse. 

mentelle Voraussetzungen, unter denen die zu prüfende Funktion 
sich abspielen soll, die Berücksichtigung aller Einflüsse, welche sich 
während der Funktion geltend machen können. 

Zur Prüfung einer Gelenkfunktion z. B. ist es unstatthaft, sich 
topographisch auf das Gelenk allein zu beschränken. Wir müssen 
alle Momente wahrnehmen, welche für ein in Betracht fallendes Ge- 
lenk am Bewegungsablauf beteiligt sind. Daraus erhellt, daß die in 
Rede stehende Diagnostik im Sinne des funktionellen Abbaues durch 
das Aufdecken verborgener die aktiven von den passiven Momenten 
genau auseinanderzuhalten, abzublenden hat, dabei aber beide in 
ihren Wechselbeziehungen zur Epikrise verwenden muß. Da wohl 
im ganzen Körper keine Funktionen so unmittelbar wahrnehmbar 
sind, wie die willkürlichen Bewegungen, begegnet die Beurteilung 
der physikalischen Komponenten bezüglich der [aktiven Funktions- 
tüchtigkeit von- Bewegungsorganen keinen allzugroßen Schwierigkeiten 
und verlangt daher für gewöhnlich auch kein großes diagnostisches 
Rüstzeug. Im Gegensatz hiezu liegen die Bedingungen nicht ohne 
weiteres zutage, welche am bewegten System die Bewegungen mit 
beeinflussen. Die Analyse der mechanischen Probleme aber, welche 
den Bedingungen zugrunde liegen, erheischt die oben genannte 
physikalische Exaktheit. Es ist klar, daß in der Sprechstunde oder 
am Krankenbett nicht ein ganzes kinematisches Laboratorium in 
Anwendung kommen kann, aber ich glaube, daß schon nur aus 
gnostischen wissenschaftlichen Gründen der Ausbau von 
Funktionsanalysen den Grad von Vollkommenheit erreichen soll, zu 
dem der Stand der naturwissenschaftlichen Disziplinen alle Voraus- 
setzung darbietet. Die diagnostische Rüstkammer der Orthopädie ist, 
abgesehen von der eminent wichtigen Röntgentechnik, über Lot und 
Meßband bereits hinaus. Sie hat auf dem Gebiet graphischer Dar- 
stellung vornehmlich im Skoliosometer von Schult ließ und anderen 
morphologischen Registriermethoden, die sie zum Teil gemeinsam 
mit der Anthropologie benutzt, wertvolle diagnostische Hilfsmittel. 

Daß aber auch aus praktischen Gründen ein großes Be- 
dürfnis nach der Bestimmung von Bewegungsgrößen besteht, beweist 
die große Zahl von instrumenteilen Hilfsmitteln, welche zu diesem 
Zwecke konstruiert worden sind. In einer vor kurzem in der Zeit- 
schrift für Orthopädische Chirurgie (Bd. 39) erschienenen zusam- 
menfassenden Arbeit über Perimetrie und Perigraphie der Gelenke 
teilt Dann die im Laufe der Jahre entwickelten Prinzipien der 
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Apparate ein in solche, bei denen der Gelenkausschlag 1. von einer 
Kreisteilung bestimmt werden kann, vermittels reiner Perimetrie 
analog der optischen Gesichtsfeldbestimmung , 2. mit Winkelmaß- 
bestimmung, bei der mit Hilfe einer das Glied begleitenden Meßstange 
der Winkelausschlag festgestellt wird, und 3. vermittels des Lotes, 
Solche Messungen wurden in ausgiebigem Maße besonders im 
Sinne der Perimetrie von Anatomen (St ras s er, Gaßmann, Fick, 
Shiino) an präparierten Gelenken ausgeführt. Nach Dann (1. c.) 
, verspricht das auf dem Lot beruhende System den besten Erfolg 
auf Vervollkommnung*** Diese Behauptung war richtig; denn die 
beiden anderen Prinzipien bestimmen auf einfachem empirischem 
Wege den Exkursionswinkel, ohne imstande zu sein, die Lage des 
Drehpunktes festzustellen. Es liegt aber auf der Hand, daß auf rein 
empirisch geometrischem Weg die Größe eines . Winkels nur gefun- 
den werden kann, wenn die Lage seines Scheitelpunktes, in unserem 
Falle also der Gelenksdrehachse, bekannt ist. Diese am Lebenden 
zu bestimmen war bisher nicht möglich; sie zu kennen ist aber nicht 
nur aus theoretischen Gründen wichtig, wenn man sich erinnert, welch 
große Rolle die Frage nach dem Stand z. B. des Hüftgelenkkopfes 
am Becken spielt. Der Leser wird auf den folgenden Blättern als 
Durchgangsstadium der Ideenentwicklung eine Methode angegeben 
finden, welcher das zweite Prinzip zugrunde liegt und welche mir 
lange vor dem Erscheinen der Arbeit Danns gezeigt hat, daß das 
zweite Prinzip wohl an Methoden, nicht aber an Wert reicher ge- 
macht werden kann. Ich verzichte daher darauf, die in der eben 
erwähnten Arbeit zitierte Literatur hier nochmals kritisch zu durch- 
gehen, zumal der in folgendem abzuleitende Standpunkt zur ganzen 
Frage zeigt, daß er in wichtigen Voraussetzungen von den bisher 
üblichen abweicht. Ich will in diesem Zusammenhang nur zwei er- 
wähnen : die Forderung genauer Drehpunktbestimmung, präzise aus- 
gedrückt, der Projektion der Bewegungsachse auf eine Ebene, welche 
zur Ebene des zu analysierenden Bewegungsweges parallel liegt, als 
zweite Forderung die absolut sichere Fixation der beiden artikulie- 
renden Körperteile. Wiewohl verlangt werden darf, daß die Prinzi- 
pien einer Methode auf alle Gelenke anwendbar seien, und die 
Methode selbst sich in technischer Hinsicht den besonderen Verhält- 
nissen anpassen könne, muß doch gesagt werden, daß ihr Wert für 
verschiedene Gelenke ein verschieden großer sei, inwiefern und in 
welchem Maße, habe ich am Schluß dieser Arbeit angegeben. 
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Wer mit den Funktionsstörungen des Hüftgelenks nur einiger- 
maßen vertraut ist, wer mit der Häufigkeit ihres Auftretens zugleich 
ihre symptomatische und ätiologische Mannigfaltigkeit kennen gelernt 
hat, wird kaum weitausholende Beweisführung für den Wert einer 
exakten Analyse verlangen. 

Die Möglichkeit der öelenkdrehpunktbestimmung am Hüftgelenk 
rollt die Frage auf: Ist das Hüftgelenk ein Kugelgelenk? Vom kli- 
nischen Standpunkt aus liegt es nahe, sie ohne weiteres mit ja zu 
beantworten. Läßt sich die Bejahung auch begründen, so wird die 
Drehpunktbestimmung nicht nur wegen der Genauigkeit der Winkel- 
messung wertvoll sein , sondern für jene Fälle und für jene Exkur- 
sionssektoren Wichtigkeit gewinnen, für welche Abweichungen von 
der Kugelform für bestimmte Bewegungsebenen zu finden wären. 
Hier tangiert unser Problem das vielumstrittene Thema der Be- 
deutung der Roser-Nelatonschen Linie. Finden wir, daß die 
Funktion des Hüftgelenks die eines Kugelgelenks ist, dann müssen 
wir uns dessen bewußt sein, daß sie im Grund von der Größe des 
Kugelradius nicht abhängt. Wenn wir daher von einer funktio- 
nellen üntersuchungsmethode sprechen, so müssen wir darüber von 
vorneherein klar sein, daß sie uns über die Dimensionen der Ge- 
lenkflächen, also über rein morphologische Daten, keine direkten, 
Anhaltspunkte zu geben imstande sein wird, daß sie aber für den 
Einzelfall unter anderem wertvolle Daten über die Lagebeziehungen 
einiger Punkte geben wird, besonders über die Lage des prominen- 
testen Punktes am Trochanter zum Gelenkdrehpunkt. Da mir vor 
allem daran lag, das Maximum von Exaktheit der gewonnenen Daten 
zu erreichen und kennen zu lernen, habe ich zunächst normale Verhält- 
nisse berücksichtigt, aus ähnlichen Gründen habe ich mich darauf be- 
schränkt, Resultate der Analyse nur insoweit anzugeben, als sie zum 
Verständnis der Methodik notwendig sind; daher bezieht sich der 
I. Teil auf die Analyse normaler Hüftgelenke, besonders ihrer Ab- 
und Adduktionshewegung. Die Darstellung und Ausführung der 
Methode selbst aber hat für jede Bewegung in jedem Grade von 
Rotation (nicht aber für diese selbst) gleiche Gültigkeit. 

Es dürfte von Interesse sein, zu erfahren, was die exakten 
Messungen der Anatomen ergeben haben. Wer tagtäglich zu sehen 
in der Lage ist, daß die Röntgenbilder, welche man zum Vergleich 
vom gesunden Hüftgelenk bei Patienten mit einseitiger Hüftgelenk- 
erkrankung aufnimmt, die mannigfachsten, wenn auch natürlich nicht 
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sehr stark voneinander abweichenden Spielarten der Form aufweisen, 
der dürfte sich nicht wundern, daß die Ansichten der Anatomen zu 
allen Zeiten auseinander gegangen sind. Zu Zeiten der Gebrüder 
Weber war die Ansicht verbreitet, daß das menschliche Hüft- 
gelenk Kugelform besäße. Der Ansicht Webers schloß sich 
J. Henle [8] an, indem er ebenfalls annahm, daß der Kontakt 
zwischen Gelenkkopf und Gelenkpfanne ein vollständiger sei. Ebenso 
argumentierten A. Walter [21] und Pirogoff [17], Erst Aeby [1] 
trat dieser Ansicht energisch entgegen, indem er behauptete, daß 
das Hüftgelenk die Kombination zweier Rotationskörper, mit vor- 
herrschender Entwicklung des kleineren, darstelle. Seine Unter- 
suchungen beschränkten sich nicht auf den Menschen , sondern be- 
trafen auch Hüftgelenke von Pferden, vom Rindvieh und anderen 
Wiederkäuern. In der Folge fand bald die Ansicht von der Kugel- 
form, bald die Ansicht von der Sphäroidform ihre Vertreter, Man 
möchte versucht sein, die Genauigkeit der Methoden anzuzweifeln 
und Fehlerquellen in der Messung für die Tatsache anzuschuldigen, 
daß die Diskussion über die Frage, ob das Hüftgelenk Kugelform 
besitze oder nicht, ob die Gelenkpfanne das getreue Negativ des 
Gelenkkopfes darstelle, ob der Kopf die Pfanne ganz ausfülle, bis 
zum heutigen Tage noch nicht ausgetragen ist, müßte man nicht 
annehmen, daß die Untersuchungsobjekte Repräsentanten all der 
Formen und Spielarten am Hüftgelenk wären, welche die Grenze 
zwischen Physiologie und Pathologie sehr verwischen. 

Als Kugel wurde die Form des Hüftgelenkkopfes angesprochen 
von Hueter [9], Albert [2], Morosow[16], Gegenbaur [7], 
Testut[191, Brösike[4], v. Bardeleben [3], Tillaux [20], 
Rauber-Kopsch [18], Rudolf Fick [6] u.a. Ueber die Aus- 
dehnung der vom Kopf gebildeten Kugelkalotte findet man am häufig- 
sten die Angabe, daß sie etwas mehr als die Hälfte, bis zu zwei 
Drittel einer Kugel darstelle. Bardeleben gibt allerdings die Häufig- 
keit von Abweichungen von der Kugelgestalt an, bis auf 1,5 mm; 
ebenso betont Fick, daß genauere Messung nicht selten kleine Ab- 
weichungen von der Kugelgestalt ergeben, und daß wahrscheinlich 
diese Tatsache eine Anzahl Untersucher von vornherein dazu geführt 
hätte, als Form des Kopfes das Rotationsellipsoid zu betrachten. 

Von den Gegnern der eben erwähnten Anschauung nenne ich 
außer Aeby noch Luschk a [13], König [10], Hermann Meier [15], 
Schmid[19], Werjuschsky [23], Albert [2], C.F. Krause [U] 
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und Leshaft [12]. Wie zu erwarten, begegnen sich die Autoren dieser 
zweiten Serie keineswegs darin, daß sie für das Abweichen von der 
Kugelfoirm ausnahmslos dieselbe mathematische Formel finden, ja einige 
unter ihnen geben selbst verschiedene stereometrische Resultate an. 

Entweder wurde sein oberer Teil als Abschnitt eines Kreises 
gefunden, mit einem Radius von 26 mm und größer als der untere 
Teil, oder an den Stellen, die am häufigsten mit der Facies lunata 
in Berührung kommen, abgeflacht (Hermann Meier). Meier 
stimmt mit König überein, indem er sagt, daß die Durchmesser der 
Kurvensegmente von oben nach unten etwas abnehmen. Meier be- 
schreibt übrigens in seinem Lehrbuch der Anatomie des Menschen [14] 
das Hüftgelenk als Kugelform. Sehr interessant, und auf entwick- 
lungsmechanische Ursachen hinweisend, sind die Resultate Schmids, 
welcher den Kopf als bei Erwachsenen mit einem in der Richtung 
der Drehungsachse verlängerten, bei Kindern dagegen mit einem in 
der Richtung der Drehungsachse verkürzten Rotationskörper be- 
schreibt. Den Uebergang zwischen beiden Extremen durch die 
Kugelform fand er bei einem 3jährigen Knaben. Werjuschsky 
bemerkt, daß bei Betrachtung der Kurve, welche von vorn nach 
hinten zieht, zwei der Größe nach ungleiche Bogenlinien gefunden 
werden, von denen die vordere größer ist und einen längeren Radius 
hat. Die von außen nach innen verlaufende Kurve besteht aus zwei 
unpaaren Hälften, mit noch größerer Differenz in der Länge ihrer 
Diameter. Sehr interessant ist der weitere Befund W erjuschskys. 
daß der rechte Gelenkkopf in allen seinen Durchmessern größer ist 
als der linke. Bei Kindern ist nach demselben Autor die Form noch 
unregelmäßiger als bei Erwachsenen. Krause gibt für die Sagittal- 
richtung bei Männern einen Radius von 26, bei Frauen von 23 mm, 
im Mittel 24,8 mm ; in horizontaler Richtung bei Männern 27 , bei 
Frauen 24,5 mm, im Mittel 26,5 mm an. Der Kopf wäre demnach 
in sagittaler Richtung mehr gekrümmt und im ganzen von der Form 
einer Ellipse. Albert findet, daß Schnitte durch den Femurkopf in 
zwei zu einander perpendikulären Flächen elliptische Kurven ergeben, 
kann jedoch der Ansicht Aebys, der Kopf sei ein Rotationskörper, 
nicht zustimmen, da Schrägschnitte eine Kurve vierten Ranges ergeben. 
Als nächste Konsequenz findet die zweite Gruppe der Autoren, daß 
die Gelenkpfanne nicht ein reines Negativ des Kopfes repräsentiere. 

Bringen wir zu diesen divergierenden Ansichten der Autoren 
die klinischen Erfahrungen, so kommen wir zum Schluß, duß der 
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Streit um die Frage: Ist die Form des menschlichen Hüftgelenkkopfes 
eine kugelige, wenn nicht, entspricht sie einem Sphäroid oder EUip- 
soid von bestimmten, konstanten, in allen axialen oder Schräg- 
schnitten übereinstimmenden Kurvenformen? nicht eindeutig zu ent- 
scheiden ist. Die Alternative muß bestehenbleiben; denn wohl alle 
Formen, welche sich nicht allzuweit von der Kugelform entfernen, 
könnten noch als normal gelten. Als plausibel ließe sich höchstens 
die Annahme vertreten, daß die am meisten dem Druck ausgesetzte 
Kalotte, also die oberste, einen etwas größeren Radius aufwiese, im 
Vergleich zu den übrigen Kopfabschnitten. Es ist nicht anzunehmen, 
daß die Divergenz der Ansichten durch verschieden große Genauig- 
keit der Meßmethoden bedingt ist. Es liegt auf der Hand, daß für 
die genaue Gewinnung der Kurvengestalten verschiedene Wege den 
Autoren zu Gebote stehen. Sie sind auch alle mit derselben minu- 
tiösen Sorgfalt begangen worden. 

Wäre der Gelenkkopf und die Pfanne beim Gesunden von 
kugeliger Gestalt mit bei jedem Gelenk gleichen Radien, so müßte 
jeder Punkt des Femur, bei jeder Bewegung, wenigstens in gewissen 
Grenzen, eine Kurve beschreiben, welche in die Oberfläche einer 
Kugel fiele, deren Mittelpunkt mit dem Mittelpunkt des Gelenk- 
kopfes übereinstimmt. Wir wissen jetzt, daß dies vorkommt. 
Wir haben aber keine, ohne weiteres gegebenen Anhaltspunkte, 
unter welchen Umständen und in welcher Ausdehnung dies tatsäch- 
lich der Fall ist und können uns jedenfalls bei Messungen am Ge- 
sunden nie darauf verlassen, den Drehpunkt für alle Bewegungen 
gegenüber dem Becken und gegenüber dem Oberschenkel unverrück- 
bar fest anzutreffen. 

R. Helwig [24] untersuchte die Frage n^ach der Form des 
Hüftgelenkes und nach der Möglichkeit, deren Gesetzmäßigkeit zu 
bestimmen mit Methoden, die, wenn überhaupt möglich, eine noch 
vollkommenere Genauigkeit der Resultate gewährleisten als die bis- 
herigen: „mit der Methodik des Zersägens, die einer mathematischen 
Kontrolle sich unterziehen läßt, und mit der Methode der Kurven- 
analyse** auf Grund gegebener Größen der Mathematik. Er kon- 
struierte einen besonderen Lichtprojektionsapparat mit Hilfsinstru- 
menten, die ihm fast mathematisch genaue Schnitte erlaubten. „Durch 
die Verbindung dieser Methode, Methode der optischen Schnitte, mit 
dem Verfahren der Vergrößerung der photographischen Aufnahmen, 
erhielt man eine Methode zur genauen Erforschung kleiner, bis jetzt 
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einer genauen Analyse unzugänglicher Objekte, Gelenkforni der 
embryonalen Periode, Neugeborener, kleiner Tiere usw/ Durch 
mathematische Analysen wurde die Bewertung der Kurven und hier- 
auf die Feststellung der Gelenkform ausgeführt. Zur ergänzenden 
Prüfung und Kontrolle schuf Hei wig „eine Methode des Auflegens 
auf den zu bestimmenden Schnitt mit entsprechender, geometrisch 
— exakt bei durchsichtigem Papier gebildeter Form — , deren 
Analyse auf Prinzipien der euklidischen Geometrie basiert, prüfte 
des weiteren die Frage, ob die Leichenzersetzung einen Einfluß auf 
die Gelenkform ausübte, auf experimentellem. Wege und kam zum 
Schlüsse, daß die an der Leiche gewonnenen Resultate vollständig 
auf die lebenden Objekte bezogen werden können." Die Unter- 
suchung Helwigs erstreckte sich auf 146 menschliche Gelenke 
verschiedenen Alters, vom Embryo bis zum 77. Lebensjahre und war 
damit imstande, die Evolution der Gelenkform gebührend zu be- 
rücksichtigen. Das Untersuchungsmaterial ist etwa so groß, wie 
dasjenige von allen anderen Autoren bisher publizierte. Seine Unter- 
suchungsergebnisse sind folgende: In der embryonalen Periode und in 
den ersten Lebensjahren erscheint die Gelenkform in frontaler Richtung 
verkürzt und stellt die Form eines gedrängten Sphäroids dar. Sie ist 
in frontaler Richtung um so mehr verkürzt, je geringer das Alter ist. 
Im Alter von 3 — 6 Jahren steht das Gelenk in seiner Form 
vorherrschend der Kugel am nächsten ; alsdann behält es diese Form 
bei fürs ganze Leben oder aber es dehnt sich weiter in frontaler 
Richtung, indem es in die Form eines Rotationsellipsoids übergeht. 
Diese Form ist individuell in ihren Achsendiflferenzen sehr schwan- 
kend, erreicht aber immerhin nicht den Grad, der bei Tieren be- 
merkbar ist, bei denen die frontale Achse eine der sagittal stehen- 
den an Länge beträchtlich übertreffen kann. Das mittlere Verhältnis 
der Halbachsen der Rotationsellipsoide beim Menschen ist 1 : 1,04, 
im Maximum 1 : 1,09, bei Bos Taurus z. B. 1 : 1,22, bei Ovis aries 
1 : 1,39. Was daß numerische Verhältnis der Fälle mit EUipsoid- 
und denen mit Kugelform anbetrifft, so gibt Hei wig dasselbe mit 
7 : 3 an und Kugelform wurde von ihm bei Männern öfter als bei 
Frauen getroffen. Als besonderen geometrischen Formen des EUipsoids 
kann allen drei Grundformen (gedrängtes Sphäroid, Kugel, Rota- 

X V z 

tationsellipsoid ) die Gleichung -^~ + -fv H 2 ^ ^ beigegeben 

a " D ' c 

werden. 
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Für das Sphäroid wäre a größer oder kleiner als b, für die 
Kugel wäre a = b = c. Der Größe nach sind die Gelenkformen bei 
Männern im Mittel größer als bei Frauen. Die Maße der Ellipsoide 
sind für die männlichen Gelenke im Mittel 26,4 : 25,5 zu 25,4, für 
die weiblichen 25,0:24,1:24,1. Der Meinung Werjuschskys, 
daß die Maßzahlen für die linksseitigen Hüftgelenke in der Regel 
kleiner wären als für die rechtsseitigen, kann Helwig nicht bei- 
pflichten. Die Ausbildung der Knorpeldecke der Gelenkoberfiäche 
schwankt individuell. Der Gelenkkopf des Femui*s gleicht im Mittel 
5 Oktanten jener geometrischen Form, welche der Bildung. des ge- 
gebenen Gelenks zugrunde^ liegt, was ungefähr ^/s ihrer Größe aus- 
macht. Die Größe der Höhle ist im Mittel 195^. Wenn sich auch, 
wie oben erwähnt, das rechte und linke Hüftgelenk in den Massen 
selten entsprechen, so gleichen sie einander bei den einzelnen In- 
dividuen öfters in der Form, bald ist das eine, bald ist das andere 
etwas größer. Die Irrtümer, welche früheren Forschern unterlaufen 
sind, sind nach der Meinung von Helwig durch zwei Gründe be- 
dingt: Aeby und Schmid anerkannten wohl das Rotationsellipsoid ; 
ihre Bezeichnung Ellipsoid entspricht aber (wie Helwig meint) 
durchaus nicht dem, was man unter diesem Namen in der Geometrie 
versteht, während andererseits König, Werjuschsky, H. Meier 
und Leshaft die anatomische Form mathematisch richtig inter- 
pretierten ; ihre Schlüsse sind deswegen unrichtig, weil sie (ich gebe 
hier das Urteil Helwigs wieder) die Form nicht streng mathe- 
matisch analysierten. Das Hüftgelenk kann auch nicht als Kugel- 
form mit Verdickungen an den Stellen des größten Drucks und der 
stärksten Reibung betrachtet werden; „seine Form stellt einen geo- 
metrisch regelmäßigen Körper dar, mit einem bestimmten Verhältnis 
zum Schenkelknochenhalse und mit einer bestimmten Ausbildung der 
Knorpeloberfläche'* . 

Bezüglich des Acetabulums hat sich aus den Untersuchungen 
Helwigs ergeben, daß es dieselbe geometrische Form wie der 
Kopf hat und mit diesem vollständig kongruent ist. , Seiner Größe 
nach ist es kleiner als der Kopf und im Mittel etwas größer als die 
Hälfte seiner geometrischen Form, d. h. etwas größer als die Summe 
der 4 medialen Oktanten des Kopfes." 

Als Ergänzung, wenn auch nicht direkt zu unserem Thema 
gehörig, seien noch folgende Angaben Helwigs über die Pfanne 
angeführt: „Die Linien, welche die Ränder des Labrum glenoidale 
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verbinden, verlaufen gewöhnlich etwas lateral zum Zentrum der geo- 
metrischen Form der gegebenen Pfanne. In einigen Fällen befand 
sich das Zentrum bei dieser Linie selbst, dann entsprach die Pfanne 
der Hälfte ihrer geometrischen Form oder 180®; die größte Entfer- 
nung des Zentrums von der Linie,, welche die Ränder des Labrum 
glenoidale verbindet, betrug 6,5 mm, die Dimension der Pfanne käme 
in diesem Falle 216® gleich. Gewöhnlich befand sich das Zentrum 
in einer Entfernung von 2 — 3 mm und die Größe des Acetabulums, 
das Labrum glenoidale mit einbegriffen, betrug 195®. Die Pfanne 
bei kindlichen Gelenken, d. h. der Form des gedrängten Sphä- 
roids (im Original nicht gesperrt), machte die Hälfte der Dimension 
ihrer geometrischen Figur aus, oder sie war etwas kleiner, da das 
Zentrum der letzteren entweder auf der Randlinie des Labrum 
glenoidale oder etwas lateralwärts davon gelegen war/ 

Nach Helwig ist es höchst wahrscheinlich, daß die Kugel 
und das Rotationsellipsoid im menschlichen Hüftgelenk Formen sind, 
deren Existenz durch die Verschiedenheit der Muskelarbeit bedingt 
wird. Diese Hypothese erscheint mir insofern unvollständig, als 
sicher für die Form des Hüftgelenkkopfes nicht nur die Muskel- 
mechanik, sondern auch die Statik, d. h. die Belastung von Einfluß 
ist. Dabei wäre in jedem Falle auffallend, daß sich der Einfluß der 
genannten Momente auch auf die nicht durch Druck oder Muskel- 
zug direkt beanspruchten Teile der Kopfoberfläche, also die im Stehen 
nach unten-medial gekehrte Kopfpartie erstreckt. 

Helwig sagt selbst: „Wie ich mich bereits oben aussprach, 
wunderte ich mich über die erstaunliche Exaktheit der Form, welche 
ich im Verlauf der ganzen Untersuchung zu beobachten Gelegenheit 
hatte. " 

Angesichts der großen Meinungsdivergenz bedarf meine Stellung- 
nahme für die Helwig sehen Ausführungen einer kurzen Erklärung: 

Ich halte die Helwigschen Ansichten nicht deswegen für die 
besten, weil sie aus allerjüngster Zeit stammen, sondern deswegen, 
weil sie das größte Beobachtungsmaterial umfassen, sämtliche Form- 
probleme minutiös beleuchten und mit der einwandfreiesten, exaktesten 
Methodik zu lösen suchen. Auf eigene Erfahrungen kann ich mich 
bei dieser Kritik freilich nicht stützen, möchte aber erwähnen, daß 
H. Straßer (Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik, Bd. III, 
Berlin 1917) die schon früher von Helwig über dieses Thema im 
Jahre 1912 publizierten Untersuchungen eine sorgfältige Analyse nennt. 
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Ist am normalen Hüftgelenk der Kopf von Kugelgestalt und 
ist die Gelenkpfanne ihm kongruent, dann wird der Drehpunkt stets 
im Mittelpunkt des Gelenkkopfes liegen und dieser wird sich als- 
dann um seinen eigenen Mittelpunkt drehen. Der Dreh- bzw, Mittel- 
punkt wird demnach während der Bewegung in Ruhe bleiben. Wir 
können jetzt schon über den Gelenkdrehpunkt aussagen, daß er in 
S Fällen während der Bewegung wandern wird: 1. wenn Weichteile: 
Muskeln, Kapsel, Bänder sie beeinflussen, 2. wenn der Kopf nicht 
in der Pfanne steht (bei Luxationen). Die Luxationen nehmen selbst- 
verständlich, von jedem Standpunkt unseres Themas aus betrachtet, 
eine besondere Stellung ein. Ebenso können wir an dieser Stelle 
schon, ohne noch über die Methoden, welche der Bestimmung der 
Drehpunktprojektion gelten, orientiert zu sein, sagen, daß die Dreh- 
punktwanderungen, welche während der Bewegung des Hüftgelenks 
auftreten, a priori keine Rückschlüsse darüber zulassen, ob sie 
innerhalb der Grenze des Normalen liegen, oder krankhafte seien. 
Wohl aber läßt sich mit Sicherheit annehmen, daß bei der Messung, 
d. h. bei den unter der Messung und zum Zwecke der Messung ge- 
machten Gelenkbewegungen, Drehpunktwanderungen konstatierbar 
sein werden, welche an der Grenze zwischen Physiologie und Patho- 
logie liegen , 3. wenn die Pfanne nicht das genaue Negativ des 
Kopfes darstellt, auch, wenn dieser irgendwie von der Kugelform ab- 
weicht. Sicher werden große Wanderungen krankhaften Verhältnissen 
entsprechen, während sehr kleine Wanderungen noch innerhalb der 
Norm liegen können. Folgen wir den Helwig sehen Befunden, 
so dürfte bei Kindern zwischen 3 und 6 Jahren das Beobachten von 
Drehpunktwanderungen in der Mitte des Bewegungsablaufes schon 
eher als Hinweis auf krankhafte Veränderungen zu deuten sein, da 
in diesem Alter die Kugelform als üebergang zwischen hoch- und 
quergestelltem Rotationsellipsoid auftritt. Das ist von großer Be- 
deutung und, es sei dies hier vorweggenommen, für Kontrollunter* 
suchungen bzw. Messungen wichtig zu berücksichtigen. Es liegt 
auf der Hand, daß hierüber erst auf Grund einer großen Anzahl 
von Untersuchungen ein definitives Urteil möglich sein wird. Ich 
beschränke mich daher darauf, für dieses Mal auf zu erwartende 
Untersuchungsresultate hingewiesen zu haben. Wir werden später 
sehen, daß die Klärung der Drehpunktverhältnisse doch gewisse 
Rückschlüsse auf die Beziehungen zwischen Kopf und Pfanne 
«rlaubt. 
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Wir haben weiter oben kurz angedeutet, daß die Lagebestimmung 
einea Winkels ohne Kenntnis der Lt^e seines Scheitele ein Ding der 
Unmöglichkeit ist. Um nun doch am Lebenden die Winkelmessung 
unter Berücksichtigung der eben genannten Voraussetzung vornehmen 
zu können, habe ich untersucht, ob sich am Lebenden auf irgend 
eine Weise Größenveiiiältnisse des Beckens ausfindig machen ließen, 
aus denen sich bestimmte, d. h. konstante Koeffizienten ergäben. 
Weil nun selbstverständlich zur Bestimmung der gesuchten ärößen 




dem Röntgenbild. 



nur der Palpation nicht zugängliche Skeletteile, Gelenkpfanne und 
Gelenkkopf in Betracht kommen, trachtete ich durch Hessangea 
an einer ziemlich großen Anzahl von Böntgeabildem die notwen- 
digen Konstanten zu finden. Es erschien mir dabei notwendig, nur 
Punkte zu wählen, welche innerhalb der zu untersuchenden Becken- 
hälfte gelegen sind. Es ist ja kaum wahrscheinlich, daß bei den 
häufigen Beckenasymraetrien aus beiden Beckenhälften gewonnene 
Zahlen resultieren würden, deren Größe einer gewissen, relativen 
Gesetzmäßigkeit gehorchten. Das Vorgehen am Röntgenbild war 
folgendes (Abb. 1 u. 2): 

Der prominenteste Punkt der Spinae anteriores superiores wurde 
bestimmt, ferner der oberste Teil der Sjmphysenmitte, was besonders 
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bei Kindern unschwer ist, sodann als dritter Punkt die Mitte des 
Scbenkelkopfes, falls es sich um normale Gtelenke bandelte. Die 
beiden erstgenannten Punkte wurden durch eine Gerade miteinander 
Terbunden, während vom dritten, dem Mittelpunkt des Schenkelkopfes 
aus, ein Lot auf diese Gerade gefällt wurde. Da sich nun bei 7.abl- 
retchen Eöntgenbildern bei oberflächlicher Betrachtung zu ergeben 

Abu 2. 




Röntgenbild. 



schien, daß der Schnittpunkt des Lots mit der Geraden ungefähr in 
deren Mitte fiele, untersuchte ich, ob die lateralwärts gelegene Hälfte 
der Geraden die gleiche Länge besäße, wie die medial, symphysen- 
wärts gelegene. Ferner ließ ich die Möglichkeit offen, daß die Länge 
des Lots im Vergleich zur ganzen Verbindungslinie zwischen Orista 
und Symphyse, oder zu der einen oder anderen Hälfte für verschiedene 
Altersstufen den gleichen Quotienten ergeben möchte. Einen Ein- 
wand machte ich mir von vornherein, weniger auf die Verbindungs- 
linie Crista — Symphyse bezogen, als auf die Lotlänge. Es war mir 
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klar, daß das Lot auf dem meist im Liegen aufgenommenen Röntgen- 
bild verschieden von einer Länge sein dürfte, welche in gewissen 
Grenzen durch die Beckenneigung bedingt war. 

Um einer allfalligen Eonstanz im Maßzahlenverhältnis auf 
die Spur kommen zu können, habe ich bei Gelegenheit von Röntgen- 
aufnahmen des Beckens dieses so gelagert, daß das Dreieck: rechte 
Spina — linke Spina — Symphyse horizontal stand. Das Ergebnis 
dieser Kautelen war negativ, üeber die Messungen, deren Resultate 
in der Tabelle S. 16 u. 17 zusammengestellt sind, läßt sich etwa fol- 
gendes sagen: 

Die laterale Hälfte der Verbindungslinie zwischen Spinae 
anteriores superipres und Symphyse ist, von der Lotbasis an ge- 
messen, in der Regel meist etwas größer als die mediale; aber von 
irgend einem konstanten Zahlen Verhältnis ist keine Rede, nicht ein- 
mal an einem und demselben Individuum. Noch viel größer sind 
die Differenzen zwischen den Lotlängen, ihre Schwankungen belaufen 
sich auf mehrere Zentimeter. 

Die Tabelle, welche sich auf die Messung an Röntgenogrammen 
von 56 Hüftgelenken bezieht, gibt Aufschluß über die Distanz zwi- 
schen dem prominentesten Punkt der Crista ant. sup., dem Ober- 
rand der Symphysenmitte (Gesamtlänge), femer über die Distanz 
zwischen dem prominentesten Punkt der Crista ant. sup. und der 
Lotbasis von der Gelenkmitte (äußere Hälfte). Als Quotient ist die 
Zahl angegeben, welche das Verhältnis zwischen der Gesamtlänge 
und der äußeren Hälfte ergibt. Als Maßdifferenz habe ich die Diffe- 
renz zwischen den beiden Hälften bezeichnet, und als Lotlänge die 
Länge des Perpendikels, welches von der Gelenkkopfmitte auf die 
Verbindungslinie Crista — Spina gefällt wird. 

Würde sich bei der eben beschriebenen Meßanordnung, deren 
Resultate in Millimetern angegeben sind, die oberflächliche Betrach- 
tung bestätigt finden, daß der Schnittpunkt des Lots mit der Ver- 
bindungslinie Spina — Symphyse tatsächlich in deren Mitte fällt, so 
müßte die Tabelle als Quotienten immer die Zahl 2 und als Maß-, 
differenz immer ergeben. Das trifft nur annähernd zu, und zwar nicht 
einmal in dem Sinne, daß etwa die Abweichungen Größen aufwiesen, 
welche zu den Maßen der Beckenhälften in konstantem Verhältnis 
stünden. Auch das Alter läßt keine Gesetzmäßigkeit der Größen- 
relationen erkennen. 

Unter den 56 Messungen fand ich die äußere Hälfte 35mal 
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größer als die innere, dementsprechend ist ebenso oft der Quotient 
kleiner als 2. Dem Quotienten analog verhält sich natürlich die 
MaßdiiFerenz. Sie trägt in den Fällen + Vorzeichen, bei denen der 
Quotient kleiner ist als 2. Immerhin scheint, daß in der Mehrzahl 
der Fälle die Lotbasis etwas näher an die Symphyse zu liegen kommt, 
als an die Spina, und zwar in etwas mehr als der Hälfte der Fälle. 
Am meisten liegt der Quotient um 1,92 bis 1,93 herum, ist bald etwas 
größer, bald etwas kleiner. Aber diese Eonstanz in erweiterten 
Grenzen führt uns ebenfalls nicht weiter; denn aus dem Verhältnis, 
das uns der Quotient angibt, können wir keine Rückschlüsse auf die 
wirklichen, den Quotienten bestimmenden Größen ziehen. Die größten 
Schwankungen zeigen, was uns übrigens nicht wundern darf, die 
Lotlängen selbst, und zwar keineswegs entsprechend dem Alter des 
Untersuchten oder entsprechend den allgemeinen Dimensionen des 
Beckens überhaupt, sondern scheinbar wahllos. So finden wir bei 
einem 13jährigen Mädchen mit progressiver Muskeldystrophie eine 
Lotlänge von 45 mm, bei einem 14jährigen Knaben mit derselben 
AfiPektion eine solche von 32 mm. Die Lotlängen in Abb. 1 u. 2 ver- 
halten sich ebenfalls umgekehrt zu den Beckendimensionen. 

Betrifft die Röntgenaufnahme ein steil gestelltes Becken, so 
wird das vom Schenkelkopfmittelpunkt auf die Verbindungslinie 
Spina — Symphyse gefällte Lot sehr kurz sein, und unter Umständen 
sogar so zu liegen kommen, daß der Mittelpunkt des Schenkelkopfes in 
seiner Projektion mehr in das Beckeninnere fallen wird. Analoges 
geschieht mit der Gesamtlänge, noch mehr mit ihren beiden Hälften, 
je nachdem die eine Beckenhälfte mehr geneigt ist, als die andere. 
Ich habe weiter oben erwähnt, daß diese Gründe, auf die ich dort 
nicht näher einging, mich veranlaßten, die für die Messung bestimmten 
Aufnahmen immer achsengerecht einzustellen, d. h. so, daß der 
Schenkelkopf in der Strafalenrichtung und die drei prominenten, in 
Betracht fallenden Punkte: Symphysenmitte und beide Spinae, in einer 
horizontalen Ebene lagen. 

Die Erfüllung dieser Voraussetzung führte zur Wahl der Lage 
der Projektionsebene. Es ist selbstverständlich, daß die Messung 
der Verschiebung zweier Skeletteile zu einander sich nur auf die 
gegenseitige Lage ihrer selbst beziehen kann, nicht aber auf Skelett- 
teile, welche mit den direkt zu messenden weiterhin gelenkig ver- 
bunden sind. Es geht also nicht an, ja, es ist direkt falsch, Be- 
wegungen des Hüftgelenks z. B. so, bezüglich ihres Exkursions- 
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winkeis, zu bestimmen, daß man als Ausgangsachse die Rumpfachse 
wählt und von ihr aus die Ab- bzw. Adduktion am Oberschenkel 
bestimmt. Die auf diese Weise erhaltenen Winkelmaße werden 
immer die tatsächlich im Hüftgelenk sich abspielende Bewegung zu 
groß angeben, ja es könnte bei oberflächlicher Betrachtung sogar 
eine absolute Ankylose bei diesem Vorgehen übersehen werden. Die 
-Achse muß durch eine Ebene gelegt sein, welche nach dem 
Becken orientiert und fixiert ist, und ich habe, von den aus den 
Röntgenbildern gewonnenen Daten ausgehend, ein kleines Modell 
für Messungen am Lebenden konstruiert, welchem folgende Ge- 
sichtspunkte zugrunde liegen (siehe Abb. 3 u. 4). 

Die Projektionsebene liegt parallel zu der durch das Dreieck: 
Spinae — Symphyse bestimmten Ebene (Abb. 4). Die Verbindungslinie 
zwischen Symphysenmitte und rechter bzw. linker Spina trägt be- 
weglich das Lot, auf welches der Drehpunkt des Gelenkkopfes, d. h. 
dessen Mitte, projiziert ist. Die Lotlänge, mit anderen Worten, die 
Lage des Drehpunktes am Meßinstrument, ist am Lot selbst nach 
Belieben zu wählen. Das Modell besteht aus einer Anzahl von Yier- 
kanteisenstäben , welche folgendermaßen zueinander orientiert sind 
(Abb. 3 u. 4): 

Auf den genannten drei Fixpunkten des Beckens sind der Höhe 
nach verstellbar an zwei untereinander liegenden Vierkanteisenstäben 
befestigte, gegeneinander verschiebliche Pelottenträger aufgestellt 
(Pj u. P,). Den oberen Verbindungsstab {StJ der beiden Pelotten um- 
klammert eme an ihm verschiebliche Messingschlaufe (Sch^, welche 
einen rechtwinklig zu den Verbindungsstangen symphysenwärts ge- 
richteten Stab trägt. Dieser Stab (St^) ist mit seiner Schlaufe ge- 
mäß deren Führung parallel zu sich selbst in einer Ebene verschieb- 
lich und feststellbar, welche auf der Ebene senkrecht liegt, die durch 
die zwei ebenfalls parallel stehenden Pelottenträger gegeben ist. Der 
unter der Schlaufe befestigte Vierkantstab St^ trägt seinerseits 
wiederum eine seiner Länge nach verschiebliche Schlaufe (Sch^)^ auf 
welcher eine kleine senkrecht zum Stab orientierte, bewegliche Achse 
mit Schlaufe sich befindet. Die Schlaufe Sch2 trägt am distalen 
Ende zwei seitliche backenartige Vorsprünge, deren jeder für den 
Schenkel einer Gabel passierbar durchbohrt ist. Die Gabel (G) steht 
parallel zu den Spina-Pelottenträgern. An ihr ist ein kopfwärts 
abgebogener Pelottenträger (Pg) montiert, durch dessen Pelottenmitte 
die Verlängerung der Drehachse der vorhin erwähnten kleinen Schlaufe 
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geht, ao daß bei Verschiebung der größeren Schlaufe die Gabel 
immer parallel zur Drehachse der kleinen Schlaufe gestellt ist und 
infolgedessen die genannte AchsenTerlängerung stets in die Mitte 
der drei Pelotten fAllt. Während die zwei erstgenannten Pelotten, 
wie bereits erwähnt, auf die Spinae eingestellt werden, kommt die 
dritte, abgekröpfte Pelotte auf die Sjmphysenmitte an ihrem oberen 
Teil zu stehen. Ist das Becken bilateral symmetrisch, dann ist die 




an den Verbindungsstab der beiden Spina- Pelottenträger montierte 
Schlaufe Sch^ genau in die Mitte zu stellen, damit die Sjmphyaen- 
pelotte richtig fixiert werden kann. Bei B ecken asymmetrien weicht 
sie in entsprechender Weise nach links oder rechts von der Mitte 
ab, und die drei Pelotten, welche am symmetrischen Becken in den 
Ecken eines gleichschenkeligen Dreiecks liegen, bezeichcen alsdann 
ein ungleichseitiges Dreieck. 

Die Spina- Pelotten träger P, u. Pg sind Sachkantig und zeigen 
an den schmalen Seiten die Reste von Bundstäben, an denen die 
flache Seite abgefeilt wurde. Diese Querschnitthildung hat den Zweck, 
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daß an die Stäbe, d. h. an die Träger ein weiterer Stab {St^ an- 
gebracht werden kann, der vermittels eines Scfaamiergelenks um 
dieselben drehbar ist Dieses ist an der freien Seite in einer Aus- 
dehnung ausgefeilt, die dem schmalen Pelottendurchmesser entspricht. 
Das Scharnier kann demnach eingehakt werden, entsprechend der 
Stellung der Pelottenträger, wenn der Stab senkrecht zur Verbin- 
dungslinie der Spina-Pelotten steht. Das andere Ende des scharnier- 
tragenden Stabes wird durch die kleine bewegliche Schlaufe gesteckt, 
so daß bei Verschiebungen der Sjmphysenpelotte am axial gestellten 
Stab der letztgenannte Stab die Bewegungen in der Führung mit- 
macht. Dieser Stab steht daher stets, falls die Pelottenträger in 
gleicher Distanz von den Beckenpunkten festgeschraubt sind, in der 
Projektion der Verbindungslinie der rechten bzw. der linken Spina 
mit der Symphyse. Er trägt auf sich, durch eine verschiebliche 
Schlaufe Sch^ stets senkrecht zu ihm eingestellt, einen kleineren Eisen- 
vierkantstab 5^4, welcher das weiter oben, bei der Besprechung der 
Röntgenbilder angegebene Lot in seiner Projektion darstellt. Damit 
sind alle Möglichkeiten gegeben, bei jeder Beckengröße und jeder 
Beckenkonfiguration die Projektion des genannten Lotes am Modell 
genau einzustellen und es handelt sich nur noch darum, in einem 
beliebigen Punkte dieses Lots den Zeigerstab Z drehbar festzuhalten, 
welcher der ideellen Achse des Oberschenkelknochens entspricht, und 
eine Winkelgradskala Sky deren Gradeinteilung nun verschieden 
numeriert sein könnte. Ich habe die Gradeinteilung gewählt, welche 
der Bezeichnung der Ad- bzw. Abduktion entspricht, und für die 
Projektion der Mittelstellung des Oberschenkels den 0-Punkt an- 
genommen. Entsprechend den yerschiedenen Größenyerhältnissen der 
Becken, an denen die Messung ausgeführt wird, entsprechend also 
den verschiedenen Maßzahlen der Längen der Verbindungslinie 
Spinae — Symphyse und der Lotlängen, muß der Drehpunkt, von dem 
eben die Rede war, in sämtlichen Punkten der ungefähren Gelenk- 
lage in der Projektion wiedergegeben werden können. Das erheischt, 
daß die Winkelskala ebenfalls in einer zur Projektionsebene parallelen 
Ebene verschieblich ist und je nach der Wahl der Drehpunkte in 
diesen mit ihrem Drehpunkt eingestellt werden kann. Um dies 
zu ermöglichen, habe ich unter dem die Spina-Pelottenschlaufen ver- 
bindenden Stabe Stj^ einen zu ihm parallelen zweiten St^ angebracht, 
an demselben eine Schlaufe fixiert, die die Bewegungen eines zu St^ 
senkrecht stehenden (auf große Distanz geschlitzten) Stabes St^ trägt. 
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Auf diesem Stab ist der Winkelindikator, mit der O-Achse in die 
Stabachse fallend, veracUeblich und mit Stellsclirauben feststellbar 
angesteckt. Der Einfachkeit halber habe ich den Stab, welcher die 
Lotprojektion repräsentiert, mit einer kontinuierlichen Reibe von 



Löchern durchbohrt, die sich in der Lotachse tangieren und einen 
' Durchmesser von */< cm besitzen. Man kann nun den Winkel- 
indikstor dadurch mit seinem 0-Punkt an die Projektionsstelle der 
Projektion des Gelenkdrehpunktes bzw. direkt unter denselben bringen, 



24 Methodik der Bewegnngsmessung und Analyse. 

daß man den geschlitzten Stab St^^ auf dem er verschieblich ist, 
unter den Drehpunkt bringt und den 0-Punkt des Indikators in den 
Drehpunkt einstellt. Mit einem Stecknagel läßt sich nunmehr um 
den 0-Punkt des Indikators drehbar die Zeigerstange Z am Modell 
anbringen, indem der Nagel durch ein Loch des Stabes gesteckt 
wird. Es ist jetzt ein Leichtes, die Lage des Trochanters bzw. den 
Punkt des Winkels zu bestimmen, in dem der Trochanter zu der 
ideellen ,Schenkelachse einer- und zum Gelenkdrehpunkt anderseits 
steht, wodurch in gewissem Sinne der Neigungswinkel des Schenkel- 
halses und -kopfes zum Schenkelschaft angedeutet wird. 

Um die Bestimmung des Trochanterstandes zum Drehpunkt aus- 
führen zu können, ist der Zeiger Z in der Meßebene in seinem Dreh- 
punkt rechtwinklig abgebogen. Der Scheitel des Winkels liegt im 
Drehpunkt. Der kurze querstehende Schenkel trägt verschieblich 
einen senkrecht zur Meßebene stehenden Stab {St^)^ an welchem ein 
anderer rechtwinklig zu ihm und rechtwinklig zum kurzen Zeiger- 
schenkel stehender Stab (St^) verstellbar angebracht ist. Der letzt- 
genannte Stab wird auf Trochanterhöhe eingestellt. Er macht selbst- 
verständlich alle Bewegungen des in der Eniegegend befestigten 
Zeigers mit. Da, wo die Trochanterprominenz den Stab berührt, ist 
die Ablesung für die Trochanterordinate zu machen. Weil alle Stäbe 
Maßeinteilung tragen, läßt sich gemäß den in den Tabellen zu finden- 
den Angaben die den Abb. 1 u. 2 entsprechende Einstellung machen. 
In Abb. 3 u. 4 steht die Schlaufe 1 zwischen P^ und Pg. Die Lot- 
länge ist der Größe des Beckens entsprechend 4 cm gewählt worden. 
Man sieht in den Abb. 8 u. 4, besonders deutlich in Abb. 4, daß die 
Achse des Nagels N^ welcher durch den Stab 4, den Zeiger, die 
Skala und den Schlitz von St^ durchgeht, im Zentrum den Schenkel- 
kopf passiert. Aus der Beschreibung ergibt sich ohne weiteres, daß 
die Vorrichtung auch für Messungen am anderen Hüftgelenk um- 
gestellt werden kann. 

Das Modell wäre imstande, das technische Problem einer exakten 
Bestimmung der im Hüftgelenk am Einzelfall möglichen Bewegungs- 
exkursionen mit größter Genauigkeit zu lösen, wenn uns Daten be- 
kannt wären, welche die Drehpunktbestimmung exakt und einwand- 
frei ermöglichen würden. Wir haben aber, wie die früheren, vom 
Röntgenbild gewonnenen Daten zeigen, vergeblich nach einem Weg 
gesucht, welcher zur Lösung der Drehpunktfrage die notwendigen 
Konstanten zu bieten vermöchte. Der Zweck meiner Untersuchungen 
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und üeberlegungen ist nun, die Methoden zu finden und technisch 
ausführbar festzulegen, mit denen die Bestimmung der Lage der 
Drehachsenprojektion möglichst exakt geschehen könnte. Den Weg 
dazu haben mir die Unzulänglichkeiten des Modells selbst gewiesen. 
Als brauchbares, ja notwendiges Moment muß beibehalten werden : das 
Prinzip der Projektionsebene, welches keine Methode verlassen darf. 
Zu fordern ist auch, daß die Messung der Exkursionsgröße, die Be- 
stimmung eines Winkelmaßes erst begonnen werden kann, wenn der 
Scheitel dieses Winkels als Projektion der wirklichen Drehachse 
bereits bestimmt ist. Was wir in dieser Hinsicht am Modell ver- 
missen, haben uns die eingangs erwähnten theoretischen Postulate 
der Winkelmessung überhaupt bereits als Voraussetzung an die Hand 
gegeben. Zudem sahen wir weiterhin, daß ein Gelenk erst dann die 
physiologische Eigenschaft des Gelenks, eirfiillt, wenn es seiner spezi- 
fischen Funktion der Bewegung gerecht wird, und daß eine exakte 
Analyse der Bewegung, welche im Grund allein eine adäquate Kritik 
der ureigenen Gelenkfunktion ermöglicht, die Drehachsenbestimmung 
zur unumgänglichen Voraussetzung hat. 

Die Drehachsenbestimmung methodisch festzulegen ist dem- 
nach die erste Aufgabe. Von dieser Aufgabe wissen wir vorderhand 
nur, daß ihre Lösbarkeit mit dem bewegten Gelenk zusammenhängt, 
am nicht bewegten oder unbeweglichen unmöglich ist. Mein erster 
Gedanke war, daß wohl der Maschinenbau oder die Technik über- 
haupt in die Lage versetzt werde, in jedem Moment der Beanspruchung 
einer maschinellen Einrichtung die Lage oder Wanderung der Dreh- 
achse des Systems stets nach einer ruhenden Achse desselben Systems 
zu orientieren, oder Lageabweichungen in jedem Moment, sei es 
durch besondere Bestimmung, sei es durch graphische Aufzeichnung, 
festzulegen. Ich habe Ingenieure verschiedener technischer Dis- 
ziplinen (Maschineningenieure, Wasserbau-, Turbineningenieure, Phy- 
siker) über diese Frage interpelliert, habe selbst ältere und moderne 
Schiebersteuci^ungen an Dampfmaschinen verschiedener Verwendung 
studiert. Von den Vertretern der technischen Wissenschaft erhielt 
ich die Antwort, daß der Bau eines jeden bewegenden oder bewegten 
Systems auf Plänen beruhe, in denen die gegenseitige Lage ruhender 
oder wandernder Drehpunkte im vornherein durch Berechnung für 
jede Bewegungsphase bestimmt und, was für das bewegte gilt, ge- 
setzmäßig vorausberechnet und geführt sei; jeder Drehpunkt jedes 
technischen kinetischen Systems müsse, falls er sich kurvenmäßig 
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bewege und selbst wieder in die Achse eines bewegten Unterteiles 
des ganzen Systems falle, harmonisch, rhythmisch und in steten 
Kurven laufen. Den Techniker interessiert nur die Frage, ob eine 
ruhende Drehachse des Systems, eine ruhende Welle nicht exzen- 
trisch montiert sei. Aus diesen Gründen ist es nicht möglich, in 
den technischen Wissenschaften eine Methode zu finden, welche 
unserer Voraussetzung der Lagebestimmung eines wandernden Dreh- 
punktes für bestimmte Gelenkstellungen oder der Bestimmung der 
Exzentrizität eines ruhenden Drehpunktes in bezug auf einen anderen 
ruhenden oder beweglichen genügt. 

An dem weiter oben beschriebenen Meßmodell fiel mir nun 
auf, daß bei erheblichen Abweichungen der beiden Drehachsen, näm- 
lich der Drehachse des Hüftgelenks und der Drehachse des Meß- 
instruments, die Zeigerstange bei den Exkursionen sich gegenüber 
dem Oberschenkel der Länge nach etwas verschob. Diese Erschei- 
nung läßt sich ohne weiteres verstehen. Koinzidieren die beiden 
Drehachsen in ihrer Projektion nicht, dann bekommen wir ein Drei- 
eck mit Eckpunkten, welche durch die beiden in der Projektions- 
ebene gelegenen Drehachsenprojektionen des Gelenks und des Appa- 
rates und — da die Achse des Meßstabes mit der Oberschenkelachse 
nicht zusammenfällt — durch den Schnittpunkt der beiden gegeben 
sind. Verändert nun dieser Schnittpunkt in derselben Ebene seine 
Lage gegenüber den beiden Drehachsenprojektionen, dann wird die 
, Achse des Meßstabes kürzer, wenn er in der Richtung seiner Dreh- 
achse bewegt wird, und umgekehrt. Umgekehrt verhält sich die 
Oberschenkelachse« Fallen dagegen die beiden Drehpunktachsen in 
ihrer Projektion zusammen, dann fehlt eine Verschiebung der Zeiger- 
fitange gegenüber der Oberschenkelachse. Kehren wir den Satz um, 
so sehen wir, daß Oberschenkelachse und der an dem Oberschenkel 
fixierte lange Zeiger dann sich nicht verschieben, wenn beide Dreh- 
achsenprojektionen ineinanderfallen, daß die Verschiebung aber in 
dem Moment einsetzt, da die eine der beiden Drehpunktprojektionen, 
praktisch gesprochen die Projektion des Hüftgelenkdrehpunktes, zu 
wandern beginnt. Diese Feststellung stellt den Ausgangspunkt des 
Weges dar, den wir für die Methodik der Drehpunktbestimmung des 
Hüftgelenks zu gehen haben. Es fragt sich nun, ob es außer dem 
soeben angegebenen praktischen, empirischen Weg einen mathe- 
matischen gibt, der zur Lösung führt. 

Es liegt auf der Hand, daß die Verschiebungen des Zeigers gegen- 
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über dem Oberschenkel um so größer sind, je weiter auseinander 
die beiden Drehachsenprojektionen liegen. Daraus können wir 
schon einen Hinweis auf die Lage der Drehachsen entnehmen, 
der aber selbstverständlich so wenig als Ausdruck einer strengen 
Gesetzmäßigkeit aufzufassen ist, nach welcher wir daraus eventuell 
rechnerisch die Distanz der Drehachsen zu bestimmen vermöchten, 
als etwa aus den weiter oben angegebenen Messungen am Röntgen- 
bild des Hüftgelenks. Oewiß läßt sich aus der Differenz der beiden 
Dreieckseiten, ohne daß wir die Länge der einen, d. h. der Ober- 
schenkelachse, kennen können, vielerlei entnehmen. Wir dürfen aber 
nicht vergessen, daß zur Bestimmung der Lage des dritten Winkels 
an unserem Dreieck folgende Daten fehlen. 

Wir kennen keine der Dreieckswinkel, und von den Seiten nur 
jene, die durch den Drehpunkt des Meßinstrumentes geht und vom 
langen Messungszeiger gegeben ist. Daraus ergibt sich, daß auf dem 
Wege der Berechnung rein geometrischer Daten die Bestimmung der 
Lage des Gelenkdrehpunktes nicht möglich ist. 

Daher ist eine Methode zu finden, welche empirisch von der 
Tatsache der Seitenverschiebung Gebrauch macht, und zwar wird es 
nötig sein, die Verhältnisse so zu gestalten, daß die Verschiebung 
der ideellen Oberschenkelachse gegenüber dem Messungszeiger sicht- 
bar gemacht werde, mit anderen Worten, daß jederzeit die Ein- 
stellung gemacht werden kann, von welcher die An- 
nahme zutrifft und durch das Instrument erhärtet wird, 
daß Gelenk- und Apparatdrehachse in der Projektion 
zusammenfallen. Der technische Weg, der uns das ermöglicht, 
ist folgender: Wir werden zunächst eine Gerade finden müssen, von 
welcher wir wissen, daß auf ihr der Drehpunkt liegt. Wir werden 
zu diesem Zweck von einer in ihrer Richtung frei wählbaren Sym- 
metrieachse ausgehen und von ihr aus mit dem Oberschenkel und 
dem auf ihm befestigten Zeiger nach beiden Seiten der Achse genau 
gleich große Exkursionen machen. Der Drehpunkt des Zeigers muß 
nun so lange verstellt werden, nach links oder rechts von dieser 
Achse, bis seine- Verschiebungen gegenüber dem Oberschenkel gleich 
groß sind. Aus der Größe der Verschiebungen kann man, wie sich 
aus dem früher Gesagten ergibt, mutmaßen, ob die Apparatdrehachse 
von der Projektion der Gelenkdrehachse mehr oder weniger entfernt 
ist. Nachdem man nun den einen Punkt bestimmt hatte, durch den 
die Gerade geht, auf der der Drehpunkt liegt, so ist es Sache einer 
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zweiten Yerschiebungsmessung mit gleichen Exkursionen um die 
Symmetrieachse, einen weiteren Punkt dieser Geraden zu finden. 
Wandert man nun mit der Drehachse des Apparats in der Richtung 
der gefundenen Geraden, so wird man auf dieser eine Stelle finden, 
in der die Verschiebungen der Meßstange gegenüber dem Ober- 
schenkel aufhören. Bewegt man die Drehachse weiter, über diese 
Indifferenzzone hinauf, in der Richtung der gefundenen Geraden, so 
wird sich die Verschiebung umkehren, und zwar wird, falls der 
Drehpunkt des Apparates distal von der Projektion des Gelenkdreh- 
punktes liegt, ein Punkt am Oberschenkel sich gegenüber einem 
Punkt der Meßstange kranialwärts verschieben, umgekehrt, falls der 
Drehpunkt des Apparates kranialwärts von der Projektion des Gelenk- 
drehpunktes liegt, distalw'ärts. 

Mathematisehe Bestimmang der Lage der Projektion der 
6elenkdrehaehse auf einer Geraden, welehe empirisch gefanden 
werden kann. Wir haben soeben die Gesichtspunkte kennen gelernt, 
nach welchen die Achse bestimmt werden kann, auf der die Gelenk- 
drehpunktprojektion liegen soll, und wissen, daß die Angaben, welche 
aus der Messung zu gewinnen sind, um so weniger präzis werden, je 
mehr wir mit dem Drehpunkt des Apparates der Projektion des Ge- 
lenkdrehpunktes uns nähern. In folgendem habe ich den Weg an- 
gegeben, auf dem wir an Hand meßbarer Größen dazu gelangen 
können, die Maßzahl der Strecke zu berechnen, welche den einge- 
stellten Apparatdrehpunkt von der Gelenkdrehpunktprojektion auf 
der Mittelachse, die uns vom festen Zeiger repräsentiert wird, trennt. 
Wenn man sich die Verhältnisse auf einer geometrischen Skizze auf- 
zeichnet und in dieser mit der Geraden CO^ den am Meßtischchen 
festgemachten Zeiger darstellt, so wird man folgende Verhältnisse 
konstruktiv in der Abbildung veranschaulicht finden (Abb 5). 

Ein Punkt A des Knies wird während der Exkursion nach B 
gelangen und einen Bogen beschreiben, dessen Mittelpunkt der Gelenk- 
drehachse entspricht, das Hüftgelenk als Kugelgelenk angenommen, 
also einen Kreisbogen, der durch AOB wiedergegeben sei. Die Dreh- 
achse der Zeigerstange geht dabei durch E. Der Punkt A der Stange 
trifft in seiner Projektion auf die Meßebene einen Punkt der Meß- 
stange, welcher um das Zentrum E den Kreisbogen AO' beschreibt 
und am Ende der Exkursion wiederum mit der Projektion von A 
in Punkt B zusammenfällt. Die Sehne sowohl des vom Punkt A 
des Knies als auch des von Punkt A der Meßstange durchlaufenen 
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Bogens sei die Strecke AO^^B, deren Länge ebenso leicht gemessen 
werden kann, wie AE und EB. In C liege auf der Geraden O^E 
die gesuchte Projektion der Gelenkdrehachse. Wenn der Oberschenkel 
und mit ihm die Meßstange die Gerade EO^ passiert, so wird die 



Abb. 5. 
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Bestimmung der Lage der Projektion der Gelenkdrehachse auf der Geraden (yp. 

Höhendifferenz beider Bogen gegeben durch die Verschiebung, welche 
die Meßstange gegenüber ihrer Schlaufe am Knie vom Ausgangs- 
punkt der Bewegung an gemacht hat. Die Größe dieser Verschie- 
bung wollen wir mit S bezeichnen, die Strecke EA als Radius des 
Kreisbogens AO'B mit r, die halbe Sehne AO'' mit a. Fallen die 
beiden Bogen AOB und AO^B zusammen, so sind sie Teile von 
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Kreisen mit gleichen Radien, deren Mittelpunkte, da die Konvexität 
der Bogen gleichgerichtet ist, zusammenfallen. Kommt 0^ in zu 
liegen, so muß demnach £ mit C zusammenfallen. Fällt 0^ zwischen 
und 0'', so wird E jenseits von C zu liegen kommen, da es sich 
alsdann um den Radius eines flacheren Kreisbogens, als AOB ist, 
handelt, mithin um den Radius, der größer ist als OC. Je flacher 
nun der Kreisbogen AO'B wird, um so mehr wird sich der Punkt 0' 
dem Punkt 0'' nähern, um so weiter hinauf über C wird der Punkt E 
fallen. Nähert sich nun mehr und mehr der Kreisbogen AO'B der 
Form einer Geraden, so wird E immer weiter in der Richtung des 
Pfeiles sich bewegen und käme, wenn der Bogen mit der Geraden 
AO^^ zusammenfiele, ins Unendliche zu liegen. Durch die Annäherung 
von 0' an 0'' passiert die Größe von S den Wert Null, wenn 0' 
in zu liegen kommt. In dem Maße, als 8 wächst, als 0' auf der 
Geraden CO' von sich entfernt, nähert sich E dem Punkt 0". Ist 
es hier angekommen, so wird r = a und S = a— 00". Bezeichne 
ich den Abstand von E zu C mit X, so ist bezüglich dieser Größe zu 
sagen, daß sie gleich wird, wenn 8 = ist, daß X = oo, wenn 
8 = 00", daß X = CO", wenn 6 = a - 00" ist. Es müssen dem- 
nach Beziehungen zwischen der Größe von 8 und der von X be- 
stehen, welche einer gewissen Gesetzmäßigkeit gehorchen, die in einer 
Formel wiederzugeben möglich sein muß, nachdem wir soeben ohne 
Mühe die Beziehung zwischen den Grenzwerten von 8 und X aus der 
Figur hatten herauslesen können. 

Aus der Abb. 5 ergeben sich folgende Daten: 
PC = CO (P auf der Verlängerung der Geraden CO über C 
hinaus gelegen). 

00' = 8, CE = X CA = CO = X + EO = X + r - 8 



AE = EO' = r 0"E« = r«-a«, 0"E=Kr«-a2 

^0'^= a ^ ^^ ^^' "= ^' + ^^"-^ + ^^' 

EO = r - 8 (X + r - 8)2 = a2+(l/"r«-a« + X)« 

Aus den Werten von a, r und 8 ist X zu berechnen: 

X« -f- r« + 8« 4- 2Xr - 2X8 — 2Sr = a« + r« - a* + X« + 2X [/"i^^Z^ 
S2^2Xr — 2X8-28r = 2Xl/f2Z:"^ 

2X l/i^-^^T« = 8* + 2Xr — 2X8 ~ 28r 
2X l/"i^Z^— 2Xr + 2X8 = 8« - 28r 
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2 X (l/r»-a^ _^ r + 8) = §2 _ 28r 

^.^^ 8^-2Sr ^g a-2r i) 

2(|/r2~-a^-r + 8) 2 ( K^^""^^' — r + 8) 

Fällt 0' nach 0", dann ist die Strecke 00" 

r - [/^^^~^ = r - 0"E = 8 für 8 
in der Gleichung 1) eingesetzt: 

(r -> l/''^^^"^) 2 - 2 (r - |/i^^'^)r 



2) X = 



2 (l/r* - a^ - r + r - [/r^ - a'^ ) 

_ (r -:- (/7^^^^)^- 2 (r - l/r^- apr 
"" 

r^+r^— a^— 2rl/r^- a* — 2r^+2r l/"r'^ — a 







-a^- 







oo. 



Fällt 0' aber in 0, dann ist 8 = 0, dann ist aus Gleichung 1) : 

0-0 
2|/r2 — a^ — r 

Die Berechnung der Endwerte in den Gleichungen 2) und 3) 
bestätigt die auf der vorletzten Seite gemachten, aus der Abb. 5 ab- 
strahierten Erwägungen. 

Diese gedrängte mathematische Betrachtung ließe sich in Details 
noch weiter ausbauen. Das Gesagte mag indessen genügen, um 
später in anderen Zusammenhängen wieder darauf zurückzukommen. 
Eine Tatsache freilich ist für die praktische Seite unserer Betrach- 
tung von solcher Wichtigkeit, daß ich sie nicht stillschweigend über- 
gehen kann. Schon aus der Abb. 5 ist ersichtlich, wie groß die 
Strecke X sein muß, um auch nur eine kleine Differenz 8 der Bogen- 
höhen zu erwirken. Dazu kommt, daß diese Differenz, wie sich 
ebenfalls ohne weiteres aus der Abbildung ergibt, in hohem Maße 
von den Bogenlängen abhängt. Die Bogenlängen selbst sind aus 
der Exkursionsgröße des Oberschenkels erwachsen. Nun ist ohne 

, *) Für die Werte von X, berechnet aus a, r und 8 handelt es sich um 
eine Hyperbel mit der einen Asymptote parallel zur X-Achse und der andern 
Asymptote mit der Neigung 1 : 2 zur 8-Achse. (Mündl. Mitteilung von Herrn 
Ing. R., Zürich.) 
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weiteres verständlich, daß die Meßresultate um so genauer ausfallen, 
je kleiner die Exkursionswinkel sind, für welche die Zentrierung vor- 
genommen wird. Ja, es ist direkt zu fordern, daß dies der Fall 
sei. Wollten wir z. B. die ganze mögliche Exkursion, etwa wie es 
Abb. 5 tatsächlich darstellt (lediglich aus Gründen der Anschaulich- 
keit), für die Zentrierung benützen, dann dürfte der praktische Wert 
der Messung höchstens der sein, die ungefähre Lage der Oelenk- 
drehachse zu bekommen, ein Resultat, das wohl durch Vergleichung 
Unterschiede zwischen beiden Hüftgelenken bezüglich ihrer Dreh- 
punktverhältnisse im allgemeinen und bezüglich der Lage der Dreh- 
punkte zu den Trochanteren im besonderen gestattete, Resultate mit 
etwelchem praktischen Wert allerdings. Davon abgesehen aber würde 
das ganze Untersuchungsverfahren über die Grenzen der Gelenk- 
Perimetrie als besondere Methode derselben nicht hinausgehen und 
meine Absicht, die Grundlagen einer exakten funktionellen Ge- 
lenkdiagnostik zu schaffen, käme über Anfänge nicht hinaus. Die 
Notwendigkeit, die funktionelle Gelenkdiagnostik, im speziellen die- 
jenige von Hüftgelenkaffektionen, weiter zu differenzieren, würde nur 
dann wegfallen, wenn jedes menschliche Hüftgelenk ausnahmslos, gleich- 
gültig ob gesund oder krank, und im gesamten Bewegungsumfang als 
absolut genaues Kugelgelenk funktionierte. Wollte man die experimen- 
telle Methode, soweit wir sie bis jetzt kennen gelernt haben, durch die 
eben ausgeführte mathematische Ergänzung als Endziel betrachten, 
so müßte vermieden werden, den Drehpunkt E des Meßinstrumentes 
möglichst nahe der vermuteten Lage der Hüftgelenkdrehachse ein- 
zustellen, damit bei sehr kleiner Distanz von A zu B, d. h. bei sehr 
geringen Gelenkexkursionen S schon gleich zu Beginn der Bewegung 
sicher ablesbare Werte aufwiese. Die Sache wäre natürlich leicht 
und E nicht allzu exzentrisch einzustellen, wenn es sich um das 
Auffinden der Drehachse eines um 360 ^ beweglichen Systems handelte. 
Dann würde 8 in der Mittelachse nach einer Drehung um 180® 
einen viel größeren Wert aufweisen, und wir bekämen, wenn wir, in 
der gegenüberliegenden Bewegungsphase angekommen, einen gleich 
großen Exkursionssektor herausgriffen, Werte, mit denen die Richtig- 
keit der Berechnung für X ebenfalls auf rechnerischem Weg genau 
kontrolliert werden könnte. Es ist aber selbstverständlich, daß auch 
Zentrierungen bei erkrankten Hüftgelenken mit sehr beschränktem 
Exkursionsumfang ausführbar sein sollen. Hier wirft sich die Frage 
nach dem überhaupt möglichen Grad der Genauigkeit der Messungen 
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auf, und hier stellt sich die strikte Forderung der absoluten Fixations-^ 
möglichkeit des Apparates an den Gelenkteilen ein, zum mindesten 
ohne weiteres für das Kniegelenk. Von irgend einer feststehenden 
Achse, die auf den Körper bezogen wäre, und die die Grenze zwischen 
Ab- und Adduktion bildete, kann bei unserer Problemstellung keine 
Rede sein. Es handelt sich ja nicht um die Stellung und die Stel- 
lungsveränderungen des Oberschenkels, bezogen auf den ganzen 
übrigen Körper, sondern um die Untersuchung der durch die Be- 
wegung gegebenen Stellungsveränderungen . der Hüftgelenkanteile, 
also des Oberschenkelknochens zur Beckenhälfte der Seite, an der 
die Untersuchung stattfindet. 

Ist es nun statthaft, daß sich das Becken während der Unter- 
suchung verschiebe? Ist es demnach erlaubt, daß während der 
kinetischen Prüfung des Gelenkes sich nicht nur der Oberschenkel, 
sondern auch das Becken bewege, d. h. seine Lage ändere? 

Darauf muß vom theoretischen Standpunkt aus mit ja geant- 
wortet werden. .Vom praktischen Standpunkt aus ist dem aber nur 
dann zuzustimmen, falls technische Lösungen gefunden werden, welche 
im einen wie im anderen Falle Einrichtungen schaffen, die das Meß- 
instrument unverrückbar am Becken zu fixieren vermögen, aber auch 
dann entstehen Bedenken, welche die absolut sichere Ruhigstellung, 
des Beckens fordern. Da sie nicht ohne weiteres auf der . Hand 
liegen und für die Technik der Messung von prinzipieller Bedeutung 
sind, seien sie im nächsten Abschnitt in Kürze kritisch beleuchtet. 

Wir haben die zweite Art der Fixation, die labile, bereits b6i 
der Beschreibung des Meßmodells kennen gelernt. Ihr Prinzip ist 
also darin zu suchen, daß der Hüftteil des Meßinstruments unverrück- 
bar zum Becken, auf diesem aufruhend, gehalten wird und Be- 
wegungen, die dieses während der Hüftgelenkexkursion ausführt, mit- 
macht. Würden diese Bewegungen sich so abspielen, daß alle Punkte 
des Beckens sich in parallel zueinander liegenden Ebenen bewegten, 
dann dürften beide Fixation'Ssarten gleichwertig sein und ihre Wahl 
lediglich durch praktisch- technische Gründe bestimmt werden. Jeder, 
der häufig in die Lage kommt, Untersuchungen des Hüftgelenks 
auszuführen, weiß, daß die Mitbewegungen des Beckens nicht einer 
parallelen Verschiebung gleichkommen, wenn der Oberschenkel passiv 
in einer Exkursionsebene bewegt wird, sondern, daß sich bald die 
eine oder andere Spina höher stellt, bald das ganze Becken unter 
Vermehrung oder Verminderung der Lendenlordose nach vorn oder 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XL. Bd. Beilageheft. 3 
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rückwärts sich neigt, besonders dann, wenn durch Schmerzen die 
Hüftgelenkmuskulatur zu agieren beginnt, oder durch pathologische 
Ezkursionshemmnisse das Becken gleichsam mitgerissen wird. Dadurch 
entstehen Veränderungen der Oelenkstellungen im Sinne von Ro- 
tation, Flexion oder Extension, die sich z. B. der passiven, zum 
Zweck der Untersuchung vorgenommenen Ad- und Abduktion zu- 
gesellen; so würden unkontrollierbare Längenveränderungen von R 
und r (in Abb. 5) entstehen, welche die genannte Methodik unserer 
Gelenkanalyse über den Haufen werfen müßten. Die labile Fixation 
dadurch brauchbar zu machen, daß man die Aufsatzfüßchen des 
Beckenteils des Meßinstrumentes durch Gleitflächen zur Drehung des 
Beckens in der Frontalebene zwingen würde, wäre ein kompliziertes 
und nicht genügend exaktes unterfangen. Zur starren Fixation ge- 
zwungen, sind wir nunmehr genötigt, ihr technisch mit absoluter 
Exaktheit gerecht zu werden. Bei der Beschreibung des Ischio- 
meters, der endgültigen Lösungsform unserer Probleme, werde ich 
Gelegenheit finden, auf die starre Fixation von Knie und Becken 
ausführlicher einzugehen. 

Daher ist nach Analogie der Abb. 3 u. 4 die nachstehende tech- 
nische Anordnung der Projektion der Gelenkdrehachse bei Bewegungen 
z. B. in frontaler Ebene zu verlangen: 

Das zu untersuchende Individuum liegt auf dem Rücken mit 
fixiertem Becken. Quer über dem Becken ist eine Doppelschiene 
gelegt, auf welcher die Drehachse des Messungszeigers auf einer 
Platte mit Winkelgradeinteilung ruht. Diese Platte ist mit Mikro- 
meterschrauben gegenüber einer zweiten Platte verschieblich, welche 
auf den beiden Stangen nach links und rechts zum Gleiten gebracht 
werden kann. Die Achse des Zeigers trägt einen über diesem mon- 
tierten Stab, welcher mit seinem distalen Ende auf einer zweiten 
Gleiteinrichtung ruht, die in der Eniegegend der erstgenannten 
parallel auf quer gestellter Stange verschieblich ist. Die Stange 
ist vierkantig und repräsentiert die Symftietrieachse. Sie trägt eine 
auf ihr verschiebliche Metallschlaufe, in deren Mitte die Drehachse 
für einen weiteren Zeiger angebracht ist. Dieser Zeiger wird durch 
ein am Meßzeiger montiertes und durch Stellschraube fixiertes Rollen- 
paar, das den Zeiger der Symmetrieachse zwischen sich faßt, mit- 
dem Meßzeiger zur Kreuzung gebracht. Wird nun der Oberschenkel 
von der Symmetrieachse aus eine gewisse Strecke im Sinne der Ab- 
und Adduktion bewegt, so laufen die zwei Röllchen, deren Zylinder* 
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mantel eine lange Maßeinteilung trägt, mit einer bestimmten Um- 
drehungszahl an dem zweiten Meßzeiger, und zwar wird die Aequi- 
distanz, wie leicht verständlich, dadurch bestimmt, daß die Um- 
drehungszahl der Rollen bei der Abduktion gleich groß ist wie bei 
der Adduktion. Der Bügel, welcher am Knie fixiert ist, und in 
dessen Mitte der Meßzeiger wiederum durch ein Rollenpaar geführt 
wird, das seinerseits am Mantel Maßeinteilung besitzt, zeigt die Ver- 
schiebungen des Meßzeigers gegenüber dem Knie an. Stehen die 
zwei Rollen still, so ergibt sich daraus die Projektion des Gelenk- 
drehpunktes mit dem Drehpunkt des Meßapparates. Ist die Ver- 
schiebung zwischen Bügel und Meßzeiger bei gleicher Ab- und Ad- 
duktion verschieden, so ergibt sich daraus, daß der Drehpunkt des 
Meßapparates nicht auf der Geraden liegt, die durch die Projektion 
des Gelenkdrebpunktes geht. Sind die Differenzen sehr klein, so 
genügt es, an der quer verschiebenden Mikrometerschraube so lange 
zu drehen, bis die Verschiebungen zwischen Bügel und Meßstange 
gleich groß sind. Man wird z. B. bei größerer Verschiebung wäh- 
rend der Abduktion den Meßdrehpunkt mehr lateral verschieben 
müssen, umgekehrt mehr medial, wenn die Bügelrollen bei der Ad- 
duktion eine größere Verschiebung angeben. Handelt es sich um 
die Notwendigkeit größerer Verschiebung, so wird man sie mit der 
auf den parallelen Querstangen angebrachten Gleitschlaufe, welche 
die eigentliche Meßplatte trägt, erreichen können. Verschiebungen 
des Projektionsdrebpunktes distal oder proximal zur Auffindung des 
zweiten Punktes, welcher die Gerade bestimmen hilft, auf der die 
Drehpunktprojektion des Gelenkes liegt, werden dadurch erreicht, 
daß man die parallelen Stangen zu sich selbst parallel kranial- oder 
kaudalwärts bewegt. Um das zu ermöglichen, müssen diese auf den 
Längsstangen eines Rechteckrahmens ruhen, welcher den ganzen 
Körper des zu Untersuchenden umgibt. Die Empfindlichkeit für die 
Bestimmung beider Punkte ist verschieden und selbstverständlich für 
den distalen größer als für den proximalen; denn je größer der 
Unterschied zwischen dem eingestellten Winkel und jenem, dessen 
Drehpunkt wir suchen, um so größer ist die Empfindlichkeit, und 
umgekehrt. Der Unterschied beider Winkel wird aber um so kleiner, 
je mehr wir uns mit dem Drehpunkt des Meßapparates der Projektion 
des Gelenkdrehpunktes nähern. Aus analogen Gründen werden die 
Unterschiede um so markanter sein, je größer die symmetrische Ab- 
und Adduktion ausfällt, und wir sehen an dieser schematisch 
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skizzierten, praktischen Ausführung die früher gemachte Behauptung 
erhärtet, daß eine Drehpunktbestimmung am ruhenden Gelenk ganz 
ausgeschlossen ist. Das Bestimmungsresultat ist Null, weil eben das 
ruhende Gelenk keinen Drehpunkt hat. — Voraussetzung für solche 
Messungen wäre natürlich eine Bewegung des Oberschenkels absolut 
exakt in einer Ebene, welche der Projektionsebene parallel liegt. 
Um diese Forderung praktisch zu gewährleisten, habe ich mir zwei 
prinzipiell verschiedene Möglichkeiten vorgestellt: entweder die Ex- 
tremität schwebend oder aufruhend zu bewegen. Die erstgenannte 
ist ohne weiteres zu verwerfen. Das Aufhängen an einem Punkt, 
und sei er auch in beträchtlicher Distanz vom Oberschenkel entfernt, 
hätte immer eine Kreisbewegung des Aufhängepunktes des Ober- 
schenkels um den Fixpunkt zur Folge. Das Gleiten aber eines Auf- 
hängeapparates in starrem System auf einer Linie, d. h. auf einer 
zur Projektionsebene parallelen Stange, würde ein ganzes, sicher 
verstrebtes Tragbalkensystem voraussetzen. Es bleibt daher nur die 
zweite Möglichkeit. Hinsichtlich dieser handelt es sich nach meiner 
Ansicht wiederum um zwei Lösungsarten. Der Oberschenkel ruht 
auf einem Lager fixiert, welches um eine vertikale Achse drehbar 
ist, und mit dieser Drehachse in der Länge des Oberschenkels ver- 
schieblich auf einem Wagensystem. Die Drehachse ist auf diesem 
Wagensystem montiert, welches auf einer planen Ebene mit dreh- 
baren Bollen läuft. Wer mit der Konstruktion von Maschinen einiger- 
maßen vertraut ist, wird hier mit Recht einwenden, daß einerseits 
die Verschiebungen des Extremitätenlagers infolge Verkantens zu 
leicht gestört werden, und daß anderseits die nach Art von Gleit- 
rollen montierten Wagenrollen dessen Freizügigkeit auf der Ebene 
ebenfalls nicht absolut garantieren. Es ist aber klar, daß das ganze 
System seine Wirkung als Masse absolut nicht dem Oberschenkel 
gegenüber geltend machen darf, sondern diesem gewissermaßen ein 
freies Schweben und Sichbewegen in der vorgeschriebenen Ebene 
gestatten muß, damit der Bügel gegenüber dem Oberschenkel, an 
dem er fixiert ist und durch den das oben beschriebene System ja 
geführt wird, absolut ruhig bleibe. 

Ich habe daher die Aufteilung der Bewegungen des Lager- 
systems in zwei senkrecht zueinander gestellte Koordinatenbewe- 
gungen als das einzig richtige Vorgehen betrachtet. Ich dachte 
mir dieselbe folgendermaßen: 

An einer zur Projektionsebene parallelen planen Unterlage be- 
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wegt sich eine Platte, sei es auf Rädern, welche ganz exakt durch 
Schienenführung zur geraden Fortbewegung gezwungen werden, sei 
es durch Kugellager, deren Führung ebenfalls gerade ist. Auf dieser 
Platte liegt eine zweite, ebenfalls jener gegenüber gleicherweise durch 
Bollen oder Kugellager geradlinig bewegbare, und zwar mit einer 
Bewegungsrichtung, welche zu der unteren Platte senkrecht steht. 
In der Mitte der zweiten Platte ist die Vertikalachse des Ober- 
schenkellagers mit dem Kniefixationsbügel angebracht, und zwar in 
langer Führung, um eine absolute Genauigkeit der Achsendrehungen 
zu sichern. Aus diesem Grunde ist die untere, bewegliche Platte in 
ihrer Mitte längs geschlitzt, damit die Achsenführung durch diese 
hindurchragen und mit der oberen Platte gegenüber der unteren die 
Bewegungen ausführen könne. 

Diese Anordnung ist ohne weiteres auf Abb. 6 u. 7 ersichtlich. 
Auf dem gußeisernen Untergestell, dessen obere Planplatte geschliffen 
und zum Zweck der Reduktion des Gewichts stark ausgelocht ist, 
liegt eine niedrige Rahmenplatte, welche au den kopfwärts und fuß- 
wärts gelegenen Begrenzungen Raum für Kugellager hat. Sie trägt 
das Getriebe, mit welchem die untere Koordinatenplatte durch Kurbel- 
drehung quer verschoben werden kann, wobei die Koordinatenplatte 
auf ihrer Unterlage durch die Kugellager quer bewegt wird. Der 
niedrige Rahmen ist seinerseits in einer Führung durch Kurbelgewinde 
von der Fußseite her längsverschieblich, damit das ganze Fixations- 
system dem Hüftfixator und damit dem eigentlichen Meßinstrument 
genähert oder von ihm entfernt werden kann. Die Unterseite der 
Koordinatenplatte ist in der Mitte geschlitzt, und zwar in der Aus- 
dehnung des Weges, den die zweite Koordinatenplatte auf Kugel- 
lagern in einer zu der unteren senkrechten Richtung macht. 

Mit dem Gestell durch eine Gleitnut verbunden, steht ein Tisch- 
rahmen aus Winkeleisen in der Fortsetzung der Bewegungsrichtung 
der unteren Koordinateuplatte. Auf den Polstern dieses Tischgestells 
liegt der zu Untersuchende mit dem Becken auf dem schnabelartig 
vorspringenden unteren Ende der Tischplatte da, wo die Hüftfixation 
am Tisch montiert ist (Abb. 8). Ueber dem Becken ist das Meß- 
instrument, in allen Richtungen verschieblich, am Tisch montiert. 
Das ganze Tischgestell steht auf 4 Rollen, die am Boden zu zweit 
in einer Schiene geführt werden. In der gewünschten Stellung zur 
Bewegungseinrichtung der Beinfixation läßt sich der Tisch am Ko- 
ordinatenplattengestell durch Anziehen von Klemmschrauben fest- 
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stellen. Die Verschieblichkeit des Tisches der Breite des Gestells 
entlang wurde vorgesehen, weil die Abduktion des Beines größer ist 
als die Adduktion. Für Untersuchungen an der rechten Hüfte wird 
der Tisch nach links verschoben, für Untersuchungen an der linken 
nach rechts. 

Ich habe das ganze Projekt dem Mathematiker und Techniker 
zur Begutachtung und Ausführung überwiesen. Er hielt die tech- 
nischen Prinzipien für die Aufsuchung der Projektion des Gelenk- 
drehpunktes für vollständig richtig. 

Der Standpunkt des Technikers führte zu dem das Prinzip 
nicht tangierenden Vorschlag, den Drehpunkt der Meßstange knie- 
wärts zu verlegen, und die Rollen, welche die Verschiebungen an- 
zeigen in die Gegend, in der von vornherein die Projektion des Ge- 
lenkdrehpunktes zu vermuten ist. Die erwähnte Vertauschung von 
Drehpunkt und Gleitstelle der MeQstange läßt die gegenseitige Lage 
der drei Hauptpartien der ganzen Meßeinrichtung, nämlich des eigent- 
lichen Instruments für die Drehpunkteinstellung, der Hüft- und der 
Kniefixation, zudem der Lagerung des zu Untersuchenden unberührt. 

Nicht gerade einfach gestaltet sich die Aufgabe, die Meßstange 
an einem Punkt zum Knie so zu befesj^igen, daß sie mit diesem ein 
unverrückbares Ganzes bildet, daß ihre Fixationsstelle mit absoluter 
Sicherheit als Projektion eines distalen Oberschenkelpunktes be- 
trachtet werden könnte. Die Fixationsstelle selbst hat der Möglich- 
keit gerecht zu werden, daß sich die Meßstange um sie als Dreh- 
punkt bewege, damit die Exzenterverhältnisse in beliebigem Umfang 
ungestört während des Ablaufs der Untersuchung sich geltend machen 
können. Daher liegt es auf der Hand, daß die einfache Fixation 
einer kleinen, am besten ein Kugelgelenk tragenden Säule, welche 
etwa auf die Patella zu liegen käme, mit einer einfachen Bandage 
am Knie, als absolut unzulänglich zu verwerfen ist. Der Ober- 
schenkel, und mit ihm das ganze Bein, soll ja die obere Koordinaten- 
platte ganz exakt führen und bei dieser Führung sollen Stöße 
irgendwelcher Art auf das Bein ausgeschlossen bleiben. Wir waren 
uns von vornherein der Schwierigkeiten und der für die Exaktheit 
bestehenden Gefahren wohl bewußt und übersahen nicht, daß Punkte, 
deren Bewegungen in engster Abhängigkeit zu einander stehen, durch 
die Zwischenschaltung von Achsen usw. und Daz wischenlassen einer 
großen Distanz in der absoluten Stetigkeit ihrer Lagebeziehungen 
gefährdet werden. In Würdigung der möglichen Fehlerquellen 
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machte der Ingenieur sogar den Vorschlag, die ganze Messung nicht 
als Projektion über dem menschlichen Körper in ihr selbst, sondern 
in Parallel Verschiebung außen seitlich in der Höhe der Koordinaten- 

Äbb. 8 {vgl. Abb. 6 u. 7|. 



Teilansicbt des lacbio 



platte und direkt an dieser anzubringen. Die Ausführung dieses 
Vorschlages hätte wohl die Exaktheit der Daten gesichert, ihre Be- 
ziehungen zu den reellen Verhältnissen am Menschen aber doch un- 
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angenehm gelockert. Wenn wir schon gezwungen sind, das was sich 
während der Hüftgelenkbewegung im Gelenk in physikalischer und 
klinischer Hinsi(|^t abspielt, in Projektionsebenen außerhalb des 
menschlichen Körpers abzulesen und diese darzustellen ; wenn es uns 
nach dem, was die bisherigen Ausführungen dargetan haben, wohl 
dauernd versagt sein wird, durch Bewegungsanalysen direkte mor- 
phologische Daten, die die Gestalt der Hüftgelenkteile betreffen, 
in Projektionsebenen widerzuspiegeln, so ist mit allen Mitteln danach 
zu trachten, daß vermieden werde, die Projektionsebene selbst an einem 
zum Inhalt der Messung in keinem Zusammenhang stehenden Ort des 
Raumes ihrerseits zu projizieren. Ich hielt deshalb daran fest, für alle 
zur Untersuchung bestimmten technischen Faktoren die Li^e beizu- 
behalten, welche der Auffindung der in der geometrischen Skizze an- 
gegebenen Daten zu dienen haben. Die Prinzipien des Meßverfahrens 
sollen uns nicht auf die Analyse einer Bewegungsart beschränkt 
bleiben, das gilt für Beugung und Streckung, wie für Ab- und Ad- 
duktion oder für eine schräge Bewegung. Es ist selbstverständlich, 
daß die Bewegungsart (Beugung, Streckung, Ab- und Adduktion, 
Uebergangsbewegungen zwischen beiden) von der Art der Lagerung 
des zu Untersuchenden in der ganzen Meßeinrichtung abhängt. Da 
die Lagerung für den Patienten so bequem sein muß, daß sämtliche 
Muskeln zur Erschlaffung kommen, ist die zu untersuchende Ex- 
tremität nicht nur am Knie, sondern auch am Oberschenkel und 
Unterschenkel in der Nähe der Knöchel zu unterstützen. Während 
die obere Koordinatenplatte sich im Raum parallel zu sich selber 
verschiebt, beschreibt das Bein um das Becken einen Bogen. Aus 
dieser Tatsache erhellt die Notwendigkeit, daß die Drehung des 
Beines auf und gegenüber der oberen Koordinatenplatte sich um eine 
ungefähr durch das Knie gehende vertikale Achse abspielen muß. 

Vom Kniegelenk soll nicht nur der Oberschenkel- oder Unter- 
schenkelteil allein zur Fixation benützt werden, sondern beide zu- 
gleich und zwar mit Angriffspunkten, welche über das ganze Gelenk 
verteilt sind. Der Konfiguration des Knies Rechnung tragend, halte 
ich folgende Gegenden desselben als für die Fixation am geeignetsten : 

Am Oberschenkel vorn die oberen seitlichen Begrenzungen der 
Oberschenkelknorren, hinten die hintere dicht vor dem Verlauf der 
Semimuskeln und lateral in der Nische zwischen dem Tractus Mais- 
siati und dem Biceps in der Höhe des äußeren Epicondylus femoris, 
am Unterschenkel beiderseits auf der Höhe der Tuberositas tibiae, 
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medial vor dem Ansatz des Sartorius, lateral in der Enochennische 
der Tibia, in welcher der Ursprung des Tibialis anterior sich be- 
findet. An den genannten Stellen haben demnach 8 Pelotten an- 
zugreifen und zwar so, daß die 4 des Unterschenkels schräg gegen 
das Becken, die 4 des Oberschenkels schräg gegen den Fußfgerichtet 
sind und möglichst senkrecht auf die erwähnten Stellen des Knie- 
gelenks gepreßt werden können. Die absolut feste Verbindung der 
S Pelotten mit der oberen Eoordinatenplatte habe ich dadurch ge- 
währleistet, daß ein in ihrer Vertikalachse fest montierter Doppelreif 
4 Doppelbügel trägt, welche ihrerseits am Doppelreif verschieblich 
und in verschiedenen Winkeln zu ihm einstellbar sind und welche 
die in verschiedener Distanz von der Reifebene fixierbaren eigent- 
lichen Pelottenhalter tragen (Abb. 9 u. 10). An einem Schienenbügel, 
der an der Plattenachse selbst, d.h. an der Basis der Doppelbefestigung 
verschieblich montiert ist, ist diesseits und jenseits der Kniefixation in 
der Höhe verstellbar der Ober- bzw. Unterschenkelträger angebracht 
(Abb. 7 u. 8). Die Pelottenträger können in einem Gelenk noch nach 
Wahl gegen das Knie hin geneigt und durch Stellschrauben festgehalten 
werden. Die vertikale Drehachse der oberen Koordinatenplatte hat zur 
Vermeidung von Schwankungen und zur Gewährleistung einer trotz 
der Last des Beines absolut genauen axialen Drehung des Kniefixators 
einen großen Durchmesser und eine lange durch einen Schlitz der 
unteren Koordinatenplatte reichende Kugelgelenkführung. Die Abb. 9 
(Seitenansicht) und 10 (Ansicht vom Fußende aus) machen die ganze 
Anlage ohne weiteres verständlich. Die Pelotten werden, wenn die 
Pelottenträger den entsprechenden Stellen am Kniegelenk gegenüber- 
gestellt sind, durch die Schrauben an die gewünschten Stellen ge- 
bracht. Es ist vorteilhaft, zunächst die unteren Pelotten einzustellen, 
um dem Knie ein Lager zu geben, und erst nachher die oberen. Sie 
haben einen weichen Schwarzlederüberzug , der je nach Bedürfnis 
durch Auflegen von Filz von der Ausübung eines 'auf die Dauer 
etwa unerträglichen Druckes abgehalten werden kann. Direkt in die 
Fortsetzung der Mitte der vertikalen Koordinatenplattenachse föUt 
die genau zu ihr zentrierbare Vorrichtung im oberen Pol der Ringe, 
welche an einem Kugelgelenk die vierkantige Schlaufe trägt, in der 
das distale Meßstangen ende fixiert ist (X in Abb. 10). 

Für die Einrichtung, mit welcher die Hüfte festgestellt werden 
soll, sind die Prinzipien in Aussicht genommen, die für die Kniefixation 
soeben angegeben worden sind, mit der Abänderung, daß die Pelotten 
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entsprecbeDd den Stellen am Becken geformt werden mUesen, daß 
ferner für die Fixation des Kreuzbeins eine, dessen Form angepaßte, 

Abb. 9 (vgl. Abb. 6—8). 



Teilausicht des iBctaiameCera. Vurricbtung zur Kniefli:atiaD von der S«ite. 

dem Sattel eines Veloa ähnliche gepolsterte Platte anzubringen sein 
wird. Wenn ich mich, wie aus den Abbildungen leicht ersichtlich, 
vorderhand darauf beschränkt habe, an dessen Stelle einen einfachen. 
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pelottentr^enden Yiereckrahnien zu konstruieren, so geschah es aus 
zvei Gründen : einmal lag mir daran, die Gehrauchal^higkeit und prak- 

Abb. 10 (vgl. Abb. 9). 



n Konrdinatenrabaiea 



tische Anwendung, vor allem die zuverlässige Exaktheit des ganzen 
Apparates kennen zu lernen, sodann war ich mir klar, daß Unter- 
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suchungsergebnisse und Beobachtungen einer Bewegungsricbtung 
ceteris paribus für alle anderen Bewegungsrichtungen bezüglich der 
Ablesungen und der kritischen Wertung der abgelesenen Daten für 
die Bewegungsanalyse analog ausfallen mußten. Die gewonnenen 
praktischen Erfahrungen sollen dann für die Konstruktion des de- 
finitiven Hüftfixators nutzbar gemacht werden. (Seine Konstruktion 
muß ich in Rücksicht auf die noch für längere Zeit bestehenden 
außerordentlich hohen Materialpreise und Löhne hinausschieben.) 

Die vorläufig auf Ab- und Adduktion beschränkten Unter- 
suchungen des Hüftgelenks genügen, um uns über Umfang, In- 
halt und Grenzen der Untersuchungsmethode überhaupt 
aufzuklären. 

Ich kann mich daher in der Beschreibung der vorläufigen Ein- 
richtung, welche der starren Hüftfixation dient, kurz fassen. Das 
Becken des zu Untersuchenden liegt auf einer Platte, die nach unten 
einen an das kaudale Ende des Kreuzbeines sich stemmenden ge- 
polsterten Sporn trägt. Die Lage der Platte ist so gewählt, daß, 
wenn der zu Untersuchende im kleinen Hüftrahmen liegt, das für 
die Untersuchung einzuspannende Bein direkt durch den Kniefixator 
durchgezogen und auf ihm gelagert werden kann (Abb. 6, 7 u. 8). 
Kleine, gut am Sitz gepolsterte Lederpelotten fassen nun die Gristae^ 
die Symphyse und je zu dritt die Spinae von innen, außen und 
unten umklammernd mit dem eben erwähnten Sporn das Becken 
unverrückbar zwischen sich. Eine geeignete Wahl der Pelotten- 
angriffspunkte an der Hüfte und am Knie haben ermöglicht, das zu 
untersuchende Individuum, welches während der Untersuchung be- 
quem mit Lektüre sich befassen kann, bis zu 2 Stunden beschwerde- 
los eingespannt zu lassen. Die Kontrolle, ob die Fixation am Knie 
und Becken tatsächlich absolut sicher sei, ist unschwer, aber vor 
jeder Untersuchung genauest zu machen. 

Wie ich bereits früher erwähnt habe, ist die Meßstange gegen- 
über dem Knie fest und gegenüber der Hüfte beweglich gewählt 
worden, aus Gründen technischer Zweckmäßigkeit und wegen der 
Notwendigkeit, alle wahrzunehmenden Maße an nahe beieinander 
liegenden und deswegen von einer Person zu übersehenden Skalen 
ablesen zu können. — Ich bin Herrn Ingenieur Coradi jun. aus der 
Firma Coradi, math.-technisches Institut in Zürich, zu großem Danke 
verpflichtet, daß er als Fachmann auf dem Konstruktionsgebiet von 
Präzisionsinstrumenten, besonders Planimetern und Meßinstrumenten 
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der Militärwiasenschaft, der Topt^nphie und Geologie trotz größter 
technischer Schwierigkeiten auf alle meine Vorschläge und Angaben 



einging. — Mit einer Doppelschlaufe ist das Meßinstrument durch 
eine vertikal stehende ßundstange B.st. (Abb. 8) mit Gteitnut Über 
dem Patienten am Tischrahmen Terschieblich befestigt. Der Kund- 
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stab trögt einen Metallblock k (Abb. 11), an dem mit einem Ge- 
winde von niedrigem Seh rauben gang eine Platte P kranial und 
kaudalwärts verschoben werden kann. Die Platte tr^t einen quer- 



\i F 





gestellten Fuß F, an welchem in analoger Anordnung rechtwinklig 
zu ihr die Meßeinrichtung quer zur Eörperachse verschiebbar ist. 
Durch diese Koordinateavorrichtung läßt sich das Meßinstrument in 
der Projektioneebene wie der Objekttiach am Mikroskop verschieben. 



Methodik der Bewegungsniessuiig und Analyse. ■ 49 

Die Verscbiebungsgröfien in der Abszisse und Ordinate sind mit 
Halbmillimetereinteilutig und Konius auf ^jio mm genau bestimmbar. 



Der Stiel, der im Fuß verschieblich ist, trägt einen gußeisernen 
Ring, in welchem eine nach Winkelgraden eingeteilte Ringplatte Sp 
so eingelassen ist, daß sie in jenem durch eine Hebel Vorrichtung H 

Zeitsclirift für oittiopüdisehe Chirurgie, XL. Bd. Beilaseliefl. 4 
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um A gedreht werden kann. Mit der Schraube Sehr läßt sie sich 
am Ring festhalten. In der Lichtung des Ringes befindet sich 
eine Gleitvorrichtung GLv. (Abb. 12 u. 13), in welcher ein vier- 
eckiger Messingklotz gradlinig quer zur Körperachse verschoben 
werden kann. Der Messingklotz trägt drei Einkerbungen, die so 
gestellt sind, daß ein am Drehhebel montierter Zahn in die mittlere 
eingreift, wenn der Messingklotz in der Mitte der zweiten Ringplatte 
steht (Abb. 11), in die anderen beiden, wenn er in gleicher Distanz 
rechts und links von der Mitte steht (Abb. 12 und 13). Der Zahn 
wird durch eine Feder gegen den Messingklotz gedrückt, so daß 
er sofort in die Einkerbungen einschnappt und den Messingklotz 
fixiert, sobald dieser zentrisch oder symmetrisch-exzentrisch steht. 
Am Messingklotz ist eine Scheibe Kr.pL mit Winkelgradeinteilung 
in der ganzen Zirkumferenz so montiert, daß bei Einschnappen des 
Hebelzahns in die mittlere Kerbe diese Kreisplatte der Ringplatte llp 
und damit auch dem festen Ring gegenüber zentriert feststeht. 
Durch ein Loch in der Mitte der Kreisplatte Kr,pl. geht eine ver- 
tikal stehende in ihr drehbare Hohlzylinderachse ^1, die zu dem 
horizontal gestellten Klotz von Rechteckform gehört. In seinen 
vier Ecken trägt er gleichgroße Rädchen R mit scharfkantigem 
Profil, deren Achsen senkrecht auf der Rechteckplatte ruhen. Das 
messerscharfe Profil der vier Rädchen paßt paarweise in eine an 
jeder Seite der Meßstange M.st. (Abb. 12) entsprechende Rinne, 
die dem Negativ der Rädchenprofile entspricht. Die Platte trägt 
gleichzeitig überdies den Zeiger Z^ welcher ihre Winkelstellung zum 
Nullpunkt der Scheibenperipherie angibt. Die vier Rädchen über- 
nehmen die Führung des kranialen Endes der Meßstange, deren 
Verschiebungsgrößen gegenüber der rechteckigen Platte an einer 
MilHmetereinteilung ablesbar sind. Der Nullpunkt der Platte läßt 
sich auf eine kurze Strecke an ihr verschieben und mit einer kleinen 
Schraube feststellen. 

Wir haben im theoretischen Teil dieser Ausführungen die 
Wichtigkeit kennen gelernt, welche den Größen der Meßstangenver- 
schiebungen zukommt und dort erfahren, daß die unerläßliche Ge- 
nauigkeit der Ablesungen sich auf Bruchteile von Millimetern beziehen 
muß, wenn das Verhältnis zwischen den geringen Bogenhöhen- 
differenzen (siehe Abb. 5) und der großen Distanz der Mittelpunkte 
der zugehörigen Kreise mit brauchbarer Exaktheit berücksichtigt 
werden wilL Wir haben ebenfalls Kenntnis von der Tatsache, daß 



Methodik der Bewegungsmessung und Analyse. 51 

die Nichtkoinzidenz von Gelenk- und Apparatdrehpunkt sich an den 
Aenderungen der Distanz zwischen dem Apparatdrehpunkt und dem 
gewählten Punkt des Oberschenkels äußert. Der Moment aber, in 
dem diese Distanz sich ändert, soll sofort wahrgenommen werden 
können; damit dies der Fall sei, ist ein Rädchen angebracht Rd^ 
dessen Achse gegenüber Ä fest zur Meßstange geneigt ist und an dem 
ihre Kante berührenden Teil eine feine Zahneinkerbung trägt. Ver- 
schiebungen der Meßstange der Meßscheibe gegenüber werden nun 
dadurch auf dieses schief stehende Rädchen übertragen, daß die 
Zähnchen seiner Achse in ebenso feine Einkerbungen an der auf 12 bis 
15 cm Länge abgeflachten Stangenkante treffen. Das Rädchen trägt 
an seiner Peripherie einen 1 cm hohen Zylindermantel Z.m. aus 
weißem Zelluloid, dessen Umfang genau 10 cm beträgt, die in Milli- 
metereinteilung auf den Mantel eingetragen sind. Das üebersetzungs- 
verhältnis ist nun so, daß eine Verschiebung der Meßstange um 1 mm 
einen Punkt des genannten Zylinders um 1 cm bewegt. Da die Be- 
wegungen des Rädchens gegenüber einem an seinem Achsenrahmen 
montierten Nullpunkt abgelesen werden können, entspricht der kon- 
statierten Drehung des Zylindermantels um 1 mm eine Stangen- 
bewegung von V^o mm. Macht das Rädchen eine ganze Umdrehung, 
so hat sich die Stange gegenüber der Meßscheibe um 1 cm ver- 
schoben. Die Gradeinteilung der Meßstange im Bereich ihres Längs- 
schlitzes geht von Null an distal, schwarze Ziffern tragend und von 
Null an proximal, rote Ziffern tragend. Dementsprechend ist die 
Skala am Meßrädchen doppelt, in der einen Richtung von Null an 
über 9 bis und in der anderen ebenso bezeichnet und zwar so, 
daß die Ziffernreihenfolge bei Veränderung der Meßstangenstrecke 
(auch bei Verschiebungen des Apparatdrehpunktes, der durch die 
Mitte des vertikalen Hohlzylinders geht) zum Kniefixationspunkt je 
nachdem rote oder schwarze Ziffern gegenüber seinem Nullpunkt trifft. 

Die kreisrunde Lochung des in den Messplattenbereich fallen- 
den Teils der Meßstange ist lediglich zur Gewichtsverminderung 
vorgenommen worden. 

In Rücksicht auf die großen Differenzen der zu untersuchenden 
Becken und weil infolgedessen die Meßstange zur Kniefixationsein- 
richtung eine verschiedene Neigung einnimmt, ist ihr distales Ende 
gelenkig mit dem Proximalende, welches den Drehpunkt des Hohl- 
zylinders in einem Schlitz zwischen sich führt, verbunden (Gel.). An 
der Unterseite der Büchse, welche die exakte Führung der Drehachse 
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des Meßinstruments garantiert, ist, genau zum Nullpunkt der Meß- 
scheiben einteilung orientiert, nach rechts und links unterhalb des 
gußeisernen Führungsringes vorragend, je eine graduierte Vierkant- 
stange (Trochanterhebel, Tr,h.) angebracht. Dieselbe trägt eine 
Doppelschlaufe, durch welche ein weiterer schlaufentragender Vier- 
kantstab (Trochanterzeiger, 2V.5.) senkrecht zum erstgenannten ge- 
steckt ist. Durch die zweite Schlaufe geht ein dritter Vierkantstab, 
der in rechtem Winkel den Trochantertaster Tr,t. trägt. Die Gra- 
duierung des Trochanterzeigers bzw. -hebeis ist so gewählt, daß 
dessen Schlaufe auf Null steht, wenn die Spitze des Trochantertasters 
senkrecht unter die Achse Ä zu stehen kommt. 

Wenn wir uns der Beschreibung des Meßmodells und der theo- 
retischen Ausführungen über die Konstruktion der ganzen Meßein- 
richtung erinnern, so werden wir finden, daß die eben beschriebene 
definitive Fassung derselben bis in Einzelheiten analog ist. Technisch 
variierend sind gegenüber meinem ursprünglichen Plan nur drei 
Dinge, von denen ich die Vertauschung von Fixpunkt und Ver- 
schiebungsteilen der Meßstange bereits erwähnte: die Einstellung der 
Exzenterstellungen erheischt nicht mehr Verschiebung der Mikro- 
meterschraube, sondern ist in ihrer Größe ein für allemal gegeben 
durch Verschieben der Meßscheibe in Aequidistanzen, in denen sie 
der einspringende Zahn des Hebels festhält. Endlich ist die Ab- 
lesung der Zeigerverschiebungen nicht an Schlaufen und Rädchen 
auszuführen, sondern in der beschriebenen Weise ermöglicht. 

In den Abb. 11, 12 u. 13 ist das Instrument "^ für Unter- 
suchungen des rechten Hüftgelenks eingestellt. Soll sie am linken 
vorgenommen werden, so wird zunächst das Knie freigemacht, das 
Meßstangenende aus der Schlaufe des Kniefixators herausgezogen, 
die Flügelschraube Fl.schr. gelockert und der Klotz Je am Rund- 
stab (Abb. 11) um 180^ gedreht. Die Drehung wird von der 
Meßstange nicht mitgemacht, weswegen vorher Trochanterzeiger und 
Trochantertaster entfernt werden müssen. Sie werden, umgestellt, 
am linken Trochanterhebel {LTr.h,, der in Abb. 13 etwas sichtbar 
und gleich lang ist wie der rechte) angesteckt. Trochanterhebel und 
-taster tragen Millimeterskalen. — Hierauf wird das linke Knie ein- 
gespannt, nachdem das distale Meßstangenende in X (Abb. 10) fest- 
gemacht worden. 

Der Widerstand und die Trägheit der Masse, welche die obere 
Koordinatenplatte plus der Einrichtung für die Kniefix ation reprä- 
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sentiert (Abb. 10), ist natürlich bestrebt, den Schenkelkopf in der 
Pfanne zu verschieben. In Rücksicht darauf ist ein Gegengewicht 
angebracht, welches die Widerstände aufhebt. Die Drehung des 
Ringes um seine Vertikalachse geschieht so leicht, daß sie der leiseste 
Druck *des kleinen Fingers fertig bringt. Nicht mehr Kraft erheischt 
die Bewegung der oberen Koordinatenplatte. Nach meinen Angaben 
wurde die Konstruktion der in Abb. 6 sichtbaren Teile, mit Aus- 
nahme des eigentlichen Ableseinstruments 8 in Abb. 8 u. Abb. 11—13 
von der Maschinenfabrik A.6. an der Sihl in Zürich mit höchster 
Genauigkeit ausgeführt. Herrn Ingenieur Lauchenauer sei an dieser 
Stelle für sein großes Interesse mein bester Dank ausgesprochen. 

In den Ausführungen des theoretischen Teils ist die Beweis- 
führung niedergelegt, daß Messungen nur dann Anspruch auf absolute 
Exaktheit haben können, wenn Knie und Hüfte in dem Meßsystem 
unverrückbar mit dem entsprechenden Teil des Apparates fixiert 
sind. So einfach diese Forderung klingt, so klein die Rolle ist, 
welche sie im ganzen Ideenablauf über die Meßmethoden spielt, so 
groß ist ihre Bedeutung beim technischen Aufbau des ganzen Uirter- 
suchungssystems. Ich kann verraten, daß mir ihre praktisch-einwand- 
freie Ausführung viel mehr Kopfzerbrechen machte, als alle Er- 
wägungen, welche die einzelnen Möglichkeiten der Meßmethodik 
betreffen. Es würde zu weit führen und auch nicht der Mühe lohnen, 
wollte ich die verschiedenen zum Richtigen oder Falschen führenden 
Versuche hier wiedergeben. 

Als eine Grundbedingung, von der nicht abgegangen werden 
darf, wenn es sich um die an Lebenden mögliche Fixation eines 
Körperteils handelt, betrachte ich die Tatsache, das fixierende System 
von Pelotten so zu montieren, daß für jede derselben die Wahl für 
Angriffsorte und Angriffsrichtung ungehemmt zu treffen sei. Das 
ist in wohl ziemlich einwandfreier, jedenfalls praktisch vollkommener 
Weise für das Knie erreicht und gleicher Weise, wenn auch natür- 
lich in etwas größeren Dimensionen, für die Hüfte gedacht. Das 
Modell hat sich indessen als hinlänglich zuverlässig erwiesen, so daß, 
wenn in folgendem über einige der ersten üntersuchungsresultate 
berichtet wird, die gewonnenen Daten auf der wünschenswerten 
Exaktheit, Präzision und Zuverlässigkeit basieren. Wir werden meh- 
reren Kriterien begegnen, welche, aus der Messung gewonnen, für 
die Frage nach der Zuverlässigkeit der Daten ausschlaggebend sind. 
Dazu ist die Konstanz zu zählen, mit der bei wiederholter Exkursion 
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im zu untersuchenden Gelenk innerhalb desselben Exkursionssektors 
bei exzentrischer Einstellung des Meßzeigers, dessen Verschiebungs- 
ablauf gegenüber seinem Drehpunkt am Exzenterrädchen ablesbar 
ist. Daher gehört ferner die Aenderung dieser Konstanz durch Ver- 
schiebung des Zeigerdrehpunktes, ferner die Empfindlichkeit, mit der 
sich Bewegungsumkehrungen in der Schraubenverschiebung der unteren 
Koordinatenplatte gleichzeitig am Exzenterrädchen anzeigen. Diese 
Daten über die Exaktheit des Meßverfahrens lassen indessen keinen 
Rückschluß zu auf den Grad der Genauigkeit, mit welcher die Dreh- 
punktprojektion am Meßtischchen sich einstellen läßt. Daß die 
Frage nach dem Grad der Exaktheit dieser Einstellung berechtigt 
ist, ergibt sich wiederum aus dem theoretischen Teil, aus welchem 
hervorgeht, daß die exzentrischen Kreisbogen, die einen Radius un- 
gefähr von Oberschenkellänge haben, eine ziemlich große Distanz 
voneinander aufweisen müssen, wenn die Zu- oder Abnahme der 
LängediflFerenz der Variablen bei kleinen Kreisbogen oder aber, 
daß bei kleiner Drehpunktdistanz ein ziemlich großer Weg zu 
durchlaufen ist, um das Nichtzusammen fallen der beiden Drehpunkte 
durch größere Längenveränderungen manifest zu machen. Eine nähere 
Ueberiegung ergibt, daß es sich dabei höchstens um Millimeter oder 
Bruchteile von solchen handeln kann. Wir müssen, ehe wir das 
Resultat planmäßig durchgeführter Bogenmessungen kennen, damit 
rechnen, daß bei aller peinlicher Sorgfalt, welche auf die Exaktheit 
verwendet wurde, wir statt eines Punktes nur eine kleine Fläche zu 
finden imstande sind, innerhalb der der Drehpunkt liegen muß, daß 
es uns aber versagt sein dürfte, innerhalb dieser Fläche eine genauere, 
im idealen Fall in einem Punkt zusammenfallende Zone heraus- 
zubekommen, in die der Drehpunkt zu liegen kommt. Dann würde 
das Bild über die Lage und Wanderung der Drehpunktprojektion 
verwischt und nur vage bestimmbar, etwa so, als wenn das Bild 
einer photographischen Kamera wegen unvollkommener Linsen- 
konstruktion nur unscharf einstellbar wäre. Ich bedaure außer- 
ordentlich, kein Mittel an der Hand zu haben, welches anschaulicher 
als eine Beschreibung mit Worten dem Leser ermöglichte, sich ein 
Bild der gemeinsamen Aenderung der Maßzahlen an den beiden Ein- 
stellungskoordinaten des Meßtisches, am Rädchen und an der Meß- 
stange, sowie der die Exkursionsgröße angehenden Winkeleinteilung 
zu machen. Ich gebe zu, daß die gleichzeitige Wahrnehmung all 
der verschiedenen Faktoren durch Ablesungen auch von mir hat 
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gelernt werden müssen, wobei selbstverständlich das Verhalten der 
Rädchenbewegungen die Aufmerksamkeit am meisten auf sich richtet, 
wie etwa ein ungeübter beim Lesen einer Partitur von der melodie- 
führenden Stimme über Gebühr sich ablenken läßt, so daß ihm da- 
durch das harmonische Ganze entgehen muß. Die Zuverlässigkeit 
habe ich so geprüft, daß ich bei willkürlicher exzentrischer Ein- 
stellung des Apparatdrehpunktes eine Serie von Exkursionen in be- 
stimmter Größe und innerhalb bestimmter gleicher Anfang- und End- 
punkte der Bewegung ausführte und das Augenmerk darauf richtete, 
ob Verschiebungen des Zeigers von einer immer wiederkehrenden 
Regelmäßigkeit wären, die in den Bewegungen des Rädchens ihren 
genauesten Ausdruck finden. Als zweiten Prüfstein betrachtete ich 
die Beantwortung der Frage, ob Verschiebungen des Meßtischchens 
um Millimeter, die am Nonius ablesbar sind, die ursprüngliche Stetig- 
keit der Rädchenbewegung, ihre Größe, Geschwindigkeit in eine 
andere Stetigkeit des Bewegungsablaufs innerhalb der gegebenen 
Winkelgröße überführen könne, ferner, welches die unterste Grenze 
der Verschiebungsgröße wäre, die noch einen solchen Unterschied 
der Stetigkeit auszulösen imstande wäre (s. a. weiter unten). Der 
Apparat antwortet immer mit größter Präzision und Konstanz und 
deutlich wahrnehmbaren Unterschieden für die einzelnen Verschie- 
bungen. Ein dritter Prüfstein ist ein Spezialfall der genannten 
Kontrolle. Wir wissen, daß die Einstellung des Meßinstrumentes, 
seines Zeigers in die Projektion des Gelenkdrehpunktes sich dadurch 
anzeigt, daß bei Exkursionen mit der im Apparat fixierten Extremität 
das Rädchen stillsteht. Ist nun eine solche Einstellung gemacht 
und die Winkelgröße bestimmt, innerhalb der das Hüftgelenk für 
die Ab- und Adduktionsbewegungen sich funktionell als Kugelgelenk 
erweist, ist diese Tatsache im Einzelfall und Einzelexperiment durch 
wiederholte Ablesungen erhärtet, so müssen exzentrische Einstellungen 
von bestimmten, an den Noniusskalen der Koordinaten ablesharen 
Größen Grenzen erreichen, innerhalb welcher der Apparat die ein- 
getretene bzw. eingestellte Exzentrizität anzeigt. Wären keine In- 
dividuen anzutrefifen, bei denen die Ab- und Adduktion für einen 
gewissen Teil als Kugelgelenkbewegung bestände, so wäre diese 
Prüfung unmöglich. Ich habe indessen bei mehreren erwachsenen, 
männlichen, gesunden Hüftgelenken Kugelform über einen kleineren 
oder größeren Abschnitt vorgefunden und nach der genauen Zen- 
trierung Verschiebungen an den Koordinatenschrauben ausgeführt 
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und konstatiert, daß sie in der Größe von 0,5 mm immer Exzen- 
trizität anzeigten. Dabei habe ich die Verschiebungen in jeder Richtung 
um die genaue Projektionslage herum vorgenommen, und, wie zu 
erwarten ist, bei senkrecht zur Meßstange gelegenen schon immer 
unter 0,5 mm (bei 0,25), dagegen bei in der Achse gelegenen Ver- 
schiebungen eine untere Grenze der Wahrnehmbarkeit bei 0,5 mm 
angetroffen. Ich glaube indessen nicht, daß diese Daten ein für 
allemal die Genauigkeitsgrenze darstellen, sondern glaube viel eher, 
daß bei zunehmender Uebung in der Meßtechnik die „ Toleranzgrenze *" 
noch kleiner werden wird. 

Die vollständig passive Bewegung des Beines unter absoluter 
Fixation des Hüft- und Kniegelenks ist dem Untersuchten wenigstens 
für das Durchlaufen der Mittelstellung des Gelenks nicht wahrnehm- 
bar. Das Empfinden der Lage des Oberschenkels zum Körper geht 
für diese Zone vollständig verloren, erst, wenn gegen das Abduktions- 
ende die Spannung der Muskeln der Innenseite gegenüber jener der 
anderen in erheblicher Weise zunimmt, tritt wieder Lageempfindung 
ein. Die Vermutung, daß am Lebenden die Exkursionsgröße des 
Hüftgelenks wohl individuell sehr verschieden sein dürfte, bestätigt 
sich. Messungen an einem Soldaten, Metallarbeiter, an der gesunden 
Seite, welcher wegen rechtsseitiger Malleolarfraktur in die Anstalt 
gewiesen worden war, haben z. B. eine Ad- und Abduktionsgröße von 
72 ^ ergeben. 

Die Ausführung der Messungen und Ablesungen ^) geschieht, 
nachdem man sich genau über die absolute Fixation von Hüfte und 
Knie überzeugt, in folgender Weise: Das Meßinstrument wird 
nach ungefährer Schätzung in die Gegend der Lage der Drehpunkt- 
projektion gebracht. Hierauf werden sämtliche Skalen desselben auf 
eingestellt und der Auftrag zur langsamen Abduktion gegeben. 
Während derselben sind die Verschiebungen der Meßstange an ihrer 
Skala sowie am Rädchen genau zu verfolgen, und zwar in bezug auf 
folgende Eigenschaften ihrer Aenderungen: 1. es ist wahrzunehmen, ob 
sich die Distanz zwischen dem Kugelgelenk am Kniefixator, an welchem 
die Meßstange befestigt ist, und der Drehachse der Kreisplatte {Kr.ijL) 
verlängere oder verkürze, ob die Verlängerung bzw. Verkürzung über 
die ganze Bewegung des Beines anhält, ob die eine Bewegungsart 

*) Bei der Ausprobierung des Apparates wurde ich in verdankenswerter 
Weise von unsern Anstaltsärzten Herrn Dr. Roos und Herrn Dr. Zehnder 
unterstützt. 
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in die andere übergeht, ob es Bewegungsphasen gibt und von welcher 
Ausdehnung, innerhalb deren die Distanz unverändert bleibt, ob die 
Distanzänderung eine konstante ist, oder ob sie sich beschleunigt 
oder verlangsamt. Aus allen diesen Daten, für deren kritische Be- 
wertung Ablesung an Abszisse und Ordinate, sowie ara Trochanter- 
taster sich erübrigen, gestatten bereits ein Urteil über die ungefähre 
Lage der Projektion des reellen Drehpunktfeldes zum Drehpunkt des 
Instrumentes. Ein weiteres objektives Kriterium, daß die Fixation 
des zu messenden Individuums eine zuverlässige sei, ist darin ge- 
geben, wenn bei der rückläufigen Bewegung beim Passieren der Aus- 
gangsstellung, die man an den beiden Zeigern ablesen kann, das 
Meßinstrument in all seinen Skalen wiederum 0, allgemein gesprochen, 
dieselben ZiflPern angibt. Das Meßinstrument wird hierbei vermittels 
der Abszissen- und Ordinatenschraube (Abb. 11 A.schr. u. O.schr,) in 
der Richtung der wahrscheinlichen Lage der reellen Drehpunktfeld- 
projektion verschoben, worauf es in die eine Exzenterstellung ein- 
gestellt wird. In dieser wird ein bestimmter kleiner Kreisbogen 
von etwa 5 — 10 ^ mit dem Knie durchlaufen, unter genauer Beobach- 
tung des Meßrädchens. Am Schluß der Exkursion wird Verschiebung 
des Zeigers gegenüber dem Drehpunkt des Instrumentes auf ^/i o mm 
genau notiert. Zur Ausgangsstellung zurückgekehrt, ist die andere 
Exzenterlage einzustellen, dabei dreht sich die Meßscheibe um 4 ^. 
Es wird wiederum genau dieselbe Exkursion durchlaufen. Ergibt 
sich eine üebereinstimmung der Verschiebung der Meßstange, so 
stehen die beiden Exzenterstellungen symmetrisch zu der Achse oder 
zu der Geraden, auf welcher die Projektion des Gelenkdrehpunktes 
liegt (vgl. Abb. 5 E' u. E")- Wie ohne weiteres verständlich und 
schon früher angegeben worden ist, entspricht die Längenverschiebung 
des Meßzeigers bei den Exzenterstellungen den Maßzahlen von AA' 
bzw. BB^ Wir haben weiter oben erfahren, daß deren üeberein- 
stimmung die Symmetrielage von E' und W^ angibt. Geht man mit 
der Meßscheibe wiederum in die zentrierte Lage zurück (E in Abb. 5), 
so ist aus Verschiebungen der Meßstange zu ersehen, ob der Dreh- 
punkt des Meßinstrumentes gegenüber der Gelenkdrehpunktprojektion 
kranial- oder kaudalwärts verschoben ist. Rückt die Zeigerstange 
am Meßtisch nach oben aus, so ist der Drehpunkt an der Ordinaten- 
schraube (O.schr. Abb. 11) kopfwärts, rückt sie kaudalwärts, in dieser 
Richtung zu verschieben. Die Begründung ergibt sich ohne weiteres 
durch einen Blick auf Abb. 5. Aus dieser folgt weiter, daß die Ein- 
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Stellung für den gewählten Exkursionsabschnitt in gleichem Maße 
um den Nullpunkt der Gradeinteilung der Maßscheibe zu geschehen 
hat. Ist die Winkelexkursion z. B. ^, so sind 3 ® diesseits und 
3 ® jenseits vom Nullpunkt der Meßscheibe Kr.pJ, im ganzen zu 
durchlaufen. 

Wenn man in der Abb. 5 die Winkel, deren Scheitel in E 
bzw. in E' und E'' liegen, miteinander vergleicht, so ergibt sich eine 
Größentibereinstimmung zwischen den Winkeln AE'B' und A^E"B, 
aber ein Unterschied zwischen den beiden genannten und dem Win- 
kel ABB. Daraus ergibt sich, daß, wenn in der zentrierten 
Stellung genau 6 ^ durchlaufen werden, in den Exzenterstellungen 
die Meßstangenexkursionen wohl unter sich gleich sind, aber nicht 
absolut genau mit der in der zentrierten Stellung durchlaufenen 
übereinstimmen. Dieser minimale Unterschied beeinträchtigt aber die 
Genauigkeit der Einstellung nicht, da die ausschlaggebende Voraus- 
setzung, nämlich, daß die beiden Winkel der Exzenterstellungen 
genau übereinstimmen, erfüllt ist. Sind die aus beiden Exzenter- 
stellungen gewonnenen Ablesungen nicht gleich, so ist das Meß- 
instrument mit der Abszissenschraube nach der Seite zu verschieben, 
welche das größere Ablesungsmaß ergeben hat. Eine genaue Zahl 
der Verschiebungsgröße läßt sich nicht angeben. Diese richtet sich, 
wie leicht verständlich, nach der Größendififerenz der Stangen- 
verschiebungen, denn, ist sie klein, so wird man der Symmetrielage, 
d. h. dem Punkt E, sehr nahe sein, ist sie groß, wird die Ent- 
fernung der Einstellung von E größer sein. Ich selbst habe er- 
fahren, daß geringe üebung dazu notwendig ist, die Verschiebungs- 
grösse richtig zu wählen. Wenn die Drehpunktprojektion für einen 
Exkursionssektor des Hüftgelenks bestimmt ist, so ist der weitere 
Verlauf der Messung der, daß die Exkursionen über diesen Sektor 
hinaus sowohl in der Abduktion, als in der Adduktion weitergeführt 
und die Stellungen bezeichnet werden, über die hinaus sich eine 
Exzentrizität der Drehpunktprojektion anzeigt, d. h., für welche die 
Lage der sagittaleu Hüftgelenksachse sich verschoben hat. AmNonius, 
sowohl der Ordinaten- als der Abszissenschraube ist die Einstellung 
genau abzulesen und zu notieren. In diesem Stadium der Messung 
sind die Vorbedingungen gegeben, die Genauigkeit des Apparates zu 
prüfen, nachdem sich bereits ergeben hatte, daß die Fixation des 
Hüft- und des Kniegelenks im Apparat eine vollkommene sei. Es 
liegt auf der Hand, daß eine Verschiebung des Meßinstrumentes aus 
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der zentrierten Stellung heraus sich in erneuter Verschiebung der 
Zeigerstange ihm gegenüber dokumentieren muß. Ich habe kon- 
statieren können, daß Verschiebungen des Meßinstruments von 1 mm 
in der Ordinate und solche bis zu 0,5 mm in der Abszisse immer ge- 
nügen, und zwar zeigten sie sich sofort zu Beginn der Exkursion an. 
Die auch weiter oben erwähnten, von mir ein für allemal gemachten 
Genauigkeits- und Empfindlichkeitsbestimmungen dieses Meßverfahrens 
wären natürlich nicht möglich, wenn die Form des Hüftgelenks in 
keinem seiner Abschnitte sich funktionell al3 Kugelgelenk heraus- 
stellt. Mit der Zahl der Messungen wächst die Uebung und die 
Genauigkeit. Der Anfänger wird gezwungen sein, zur Zentrierung 
desselben Exkursionssektors viel mehr Bewegungen am Hüftgelenk 
verwenden zu müssen, als der Geübtere. Es ist sogar, wie ich selber 
erfahren konnte, ein Grad der Meßroutine erreichbar, welcher er- 
laubt, bei nicht komplizierten Verhältnissen des Gesunden unter 
Umständen Exzentereinstellungen zu umgehen und die Drehpunkt- 
zentrierung direkt vorzunehmen, wobei dann die Exzenterstellungen 
nachher zur Kontrolle gute Dienste leisten. 

Nicht selten freilich ist es von Wichtigkeit, Verschiebungen 
des Exkursionsfeldes festzustellen, die im Verlauf einer AflFektion 
im Sinne der vermehrten Ab-, aber verminderten Adduktionsfähig- 
keit sich vollziehen können. Dasselbe gilt nicht nur von der Ge- 
samtexkursionsgröße, sondern auch von Verschiebungen irgendwelcher 
wahrgenommener Symptome. Dann freilich darf die 0-Achse als 
Grenze zwischen Ab- und Adduktion nicht fallen gelassen werden; 
dann muß das Becken zu den Winkelskalen des Meßinstrumentes 
orientiert werden. Dies geschieht so, daß die Meßstange auf 0^ 
eingestellt und die Verbindungslinie beider Spin. ant. sup. parallel 
zu dem mit der Meßstange rechts und links vom Meßtischzentrum 
befestigten Querarme der Trochantertasteinrichtung zu liegen kommt. 

Es ist aus naheliegenden Gründen zweckmäßig, von einer der 
beiden Extremstellungen aus von an fortlaufend die Gradzählung 
vorzunehmen. Da man zu Beginn der Messung die Stellung des 
Nullpunktes selbstverständlich nicht kennen kann, wird man vom 
Nullpunkt des Instrumentes aus im Sinne der Ad- und Abduktion 
die Messung vornehmen, sobald aber der Bewegungsumfang bestimmt 
ist, die gewonnenen Ablesungen auf die Extremstellung reduzieren. 

1. Ablesungsserie, Dr. Z., ca. 30 Jahre alt, gesundes linkes 
Hüftgelenk. Adduktion 0« bis 16 ^ Abduktion 0^ bis 39 ^ gesamte 
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Exkursion 55 «, Kugelgelenkfunktion + 8 « bis + 12 <> und + 18 » 
bis + 30 ® ^), kleine Schwankungen um den Drehpunkt 12 ® bis 18 ^ 
Dasselbe Resultat ergab sich bei 8 hintereinander vorgenommenen 
Messungen. 

2. Ablesungsserie, Dr. Z., linkes Hüftgelenk. Kugelgelenk- 
anteil + 24 « bis + 40 0, Gesamtexkursion — 17 « bis -j- 38 «. 

Reduzieren wir diese Ablesungen auf die gesamte Exkursion 
bis 55 von der extremen Adduktion als Nullpunkt ausgehend, so 
bekommen wir für Ablesungen 1: Kugelgelenk 24® bis 28 ® und 34® 
bis 40 *^. Ablesungen 2 : Kugelgelenk 23 « bis 27 « und 33 « bis 45 <>. 

Bei der ersten Serie war das Becken etwas mehr geneigt als 
bei der zweiten. Die nachträglich vorgenommene Reduktion der 
Ablesungen auf 0, wie ich sie eben beschrieben habe, hat den Vor- 
teil, daß der Untersucher das an früheren Messungen vergleichbare 
Resultat erst nach der Messung gewinnt, wodurch ihm jede Mög- 
lichkeit fehlt, während der Messung durch allfällige frühere Unter- 
suchungsresultate beeinflußt werden zu können. Dadurch gewinnt 
die Deutung der Resultate an Objektivität. Als ich die zweite Ab- 
lesungsserie vornahm, wurde ich durch die gewonnenen Daten absolut 
nicht orientiert, ob die Resultate mit den an Serie 1 gewonnenen 
übereinstimmen, und ich war angenehm überrascht, als dies in so 
auffallender Weise der Fall war. Die Verschiebung des Kugelgelenk- 
anteils bei der zweiten Messung um 1 ^ im Sinn der Adduktion ist 
zweifellos auf den Unterschied in der Beckenneigung zurückzuführen 
und ruft der Notwendigkeit, die Einstellung des Patienten sowohl 
für das Becken als für den Oberschenkel genau zu notieren, damit 
eine Vergleichbarkeit der Meßresultate möglich sei. Ich hatte dies 
bei den beiden Messungen unterlassen. Die eben geforderte Kontrolle 
läßt sich unschwer mit dem Schultheßschen Nivellierzirkel ausführen, 
welcher, da sie sich auch auf den Rotationsgrad im Hüftgelenk er- 
strecken soll, nicht minder die Neigung der Verbindungslinie der 
Spinae und zweier Punkte des Kniegelenkquerschnittes miteinzu- 
begreifen hat. Zu diesem Zwecke tut man gut, vor der Messung 
am Knie in der Stellung, in der es eingespannt werden soll, wenn 
dies möglich ist, in bequemer Streckung, mit dem Dermatographen 
eine Marke zu machen. Ich wähle hierzu den Ansatzpunkt des Bizeps 

*) Der Einfachheit halber werden die in die Adduktion fallenden Ab- 
lesungen mit negativen, die in die Abduktion fallenden Ablesungen mit posi- 
tiven Vorzeichen versehen. 
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am Capitulum fibulae und einen individuell zu wählenden Punkt am 
inneren proximalen Tibiaende, da wo die Kontur bei den meisten 
Individuen an einer ziemlieh gut palpierbaren Stelle sich rasch aus 
der sagittalen in mehr nach außen ventralgestellte Richtung wendet. 

Bei beiden Serien war zu konstatieren, daß über den Kugel- 
gelenkanteil hinaus bei Fortsetzung der Abduktion die Zeigerstange 
in der Meßscheibe sich stark kniewärts verschob. Dabei war am 
Rädchen abzulesen, daß die Verschiebung sich mit zunehmender Ab- 
duktion beschleunigte. Diese Tatsache wies darauf hin, daß der 
Gelenkdrehpunkt sich verschoben haben mußte und zwar kniewärts 
und nach außen. Ich nahm eine dritte Meßserie vor, welche die in 
der ersten und zweiten gewonnenen Daten vollauf bestätigte und 
speziell der Untersuchung der Gelenkdrehpunktverhältnisse für den 
Rest der Abduktion über 45 ^ hinaus galt. Durch Verschiebung des 
Meßinstrumentes in der Abszisse um 10 mm kniewärts und in der 
Ordinate um 4 mm nach außen fand ich nochmals einen Winkel von 
5 ^ Exkursion , welcher Kugelgelenkanteil , indem die Exkursion 
diesmal bis 60^ gedieh, zwischen 50^* und 55® gelegen war. 

Das Ende der beschriebenen Bahn wurde vom untersuchten 
Kollegen als durch die Spannung der Muskulatur gegeben angezeigt. 
Sie trat in den beiden ersten Meßserien etwas früher ein, weil die 
Erschlaffung infolge der Lage nicht so absolut war, wie bei der 
dritten, bei welcher der Kollege ganz bequem daliegen konnte. Ich 
erwähne dies, um zu beweisen, wie wichtig eine bequeme Lagerung 
und Fixation des zu Untersuchenden ist. Interessant war mir die 
Angabe des Kollegen Z., daß er während der Messung über die 
Stellung der Gelenkanteile zueinander jede Orientierung verloren 
hatte und erst durch die Muskelspannung, welche der Exkursion Halt 
gebot, orientiert wurde, ob der Halt in Ad- oder Abduktionsstellung 
gemacht wurde. Hierauf zu achten, ist deswegen wichtig, weil die 
Untersuchungsbedingungen ermöglichen, daß die Verhältnisse der 
Gelenk (Kapsel) Sensibilität mit in Interpretation der Messungs- 
ergebnisse einbezogen werden müssen. 

Die Berechnung der Distanz der neuen Stellung des Gelenk- 
drehpunktes von der erstgefundenen läßt sich sehr einfach nach dem 
pythagoräischen Lehrsatz bestimmen, indem ihr Quadrat gleich ist 
der Summe der Quadrate der Abszissen- und der Ordinaten Verschie- 
bung, in Millimeter ausgedrückt ist die Distanz daher: 

d= l/x« + y«, 
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wobei gemäß der oben gemachten Angabe x = 10, y = 4 ist. Diese 
Zentrendistanz (annähernd 11 mm) dürfte im ersten Moment über- 
raschen, schreibt doch Straßer (1. c.) Seite 4: ^Der Schenkelkopf 
kann sich bei Erhaltung des breiten Kontaktes am Gelenk nur so 
bewegen, daß sein Mittelpunkt annähernd an derselben Stelle ver- 
bleibt, es kommen also nur Drehungen des Femur in Betracht und 
zwar Drehungen um Achsen, welche durch diesen Mittelpunkt gehen." 
Ferner, Seite 87, bei Abhandlung des oberen Gelenkendes des Femur: 
„Die Krümmung der überknorpelten Gelenkfläche ist im großen und 
ganzen diejenige einer Kugelfläche, daß solches nicht mathematisch 
genau zutrifft, und daß individuelle Schwankungen vorkommen, ist 
a priori zu erwarten. Die Abweichungen von der Kugelgestalt ge- 
winnen aber an Interesse, wenn sich nachweisen läßt, daß sie nach 
dem Alter und Geschlecht, vielleicht auch je nach der Beschäftigung, 
daß sie ferner beim Menschen und bei verschiedenen Tierarten typisch 
verschieden sind und mit der Art der Inanspruchnahme des Gelenks 
in Zusammenhang stehen." Die Feststellung der Abweichungen 
von der Kugelgestalt ist wohl nicht minder interessant, wenn die- 
selben, das physiologische Maß überschreitend, der Ausdruck krank- 
hafter Prozesse oder Zustände sind. Eine einfache Ueberlegung, der 
wir schon Gesagtes zugrunde legen können, bringt uns aber zur 
Kenntnis, daß bei kleiner Verschiedenheit zweier Kreise die Differenz 
der Radien verhältnismäßig groß ist. Wir haben das gesehen bei 
Erläuterung der Abb. 5, in der die Krümmungsdifferenz der beiden 
Kreisbogen AOB und AO'B sehr klein ist, während die Distanz der 
entsprechenden Kreismittelpunkte ziemlich beträchtlich ausfällt. Das 
wird sofort klar, wenn wir annehmen, daß E dem Drehpunkt, den 
wir bei Bewegung um die Mittellage des Hüftgelenks, und C jenem 
bei maximaler Abduktion des Hüftgelenks innerhalb 5 ® Exkursion 
gefunden haben, entspreche. Ehe ich den nächstliegenden Rück- 
schluß auf die morphologischen Gelenkverhältnisse in unserem Falle 
ziehe, nämlich den, daß die beobachtete Drehpunktverschiebung knie- 
wärts und nach außen einer kleinen Abflachung des lateralen und 
oberen Teiles der Kopfkalotte gleichkommen könnte, will ich ver- 
suchen, genau abzuwägen, welche Momente für diese Aenderungen 
in Betracht kommen, denn ich will auch hier wiederholen, daß die 
Daten, welche wir aus Messungen mit dem Ischiometer gewinnen 
können, in erster Linie rein funktionelle sind, und daß wir uns hüten 
müssen, das, was wir als Drehpunkt feststellen können, ohne weiteres 
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mifc dem Mittelpunkt irgend eines morphologischen Gelenkteils zu 
identifizieren. Eine Verschiebung des Drehpunktes kann möglich sein 
außer durch Verschiedenheiten in der Krümmung jeder Gelenkober- 
fläche durch Veränderung der Gelenkoberflächen infolge Drucks z. B. 
durch Weichteilwiderstände, durch Verschiebung der Gelenkteile an- 
einander oder etwa dadurch, daß in extremen Stellungen der Gelenk- 
kopf allmählich aus der Pfaöne herausgehebelt würde, so daß die 
Gelenkspalte bei stärkster Abduktion am medialen Teil am meisten 
zum Klaffen käme. Ein Abgleiten des Kopfes aus der Pfanne wird 
sicherlich durch die kurzen Hüftgelenkroller vermieden. So ist auch 
eine Form Veränderung etwa des knorpeligen Pfannenrandes, eine Ab- 
plattung durch Druck nicht anzunehmen. Ein weiteres Argument 
finde ich bei Straß er (1. c. B. I, Seite 94): „So handelt es sich bei 
den Gelenken und ganz besonders bei denjenigen, welche ausgiebige 
Bewegungen erlauben, und an denen sich große Arbeitsleistungen 
vollziehen, um ein Zusammenstoßen und um ein Aneinanderentlang- 
gleiten starrer Gelenkkörper in möglichst breiter Berührungsfläche: 
um kongruente Berührung, um kongruentes Gleiten 
der Gelenkflächen." Sind wir also berechtigt, die konstatierte 
Drehpunktverschiebung damit in Zusammenhang zu bringen, daß 
Oberflächenteile des Gelenks die Führung übernehmen, deren Krüm- 
mung sich geändert hat? Eine Pressung des Acetabelums, welche 
dessen Form zu ändern imstande wäre, könnte sich wohl kaum ohne 
Auslösung einer adäquaten, vom Kapselansatz herrührenden Empfin- 
dung des Untersuchten abspielen. Sie ist auch aus histologischen 
Gründen bei unserer Untersuchung auszuschließen. 

Bei all diesen Ueberlegungen dürfen wir keinen Moment außer 
acht lassen, daß die Bewegungen, deren Analyse wir nur an Schnitt- 
figuren klar machen können, an räumlichen Gebilden sich voll- 
ziehen und zwar an solchen, die nicht als Scharniergelenke in jedem 
Querschnitt untereinander kongruente Verhältnisse aufweisen. 

Eine ganze Reihe von Kontrollmessungen hatten dasselbe Re- 
sultat ergeben, wobei für den Trochanter die Länge der Abzisse 
85 mm, der Ordinate 41 mm beträgt. Diese beiden Zahlen geben 
nicht etwa ein aus vielen Messungen gewonnenes Mittel, sondern 
haben sich jedesmal so ergeben, indem die Voraussetzung einer 
exakten Einstellung des Knies in bezug auf den Drehpunkt für die 
Meßstange des Kugelgelenkes gewährleistet war. Der Beweis da- 
für, daß für die Genauigkeit der auf den Trochanter bezüglichen 
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Daten die Eniestellung am Eniefixator immer wieder genau gleich 
zu geschehen hat, findet sich weiter unten. Die Bewegungen 
des Oberschenkels vollzogen sich stets in der Weise, daß durch 
den Gewichtszug die Schwere der oberen Eoordinatenplatte ausge- 
schaltet war. 

Weitere Messungen am selben Hüftgelenk wurden nun vorge- 
nommen bei kräftiger Pressung des Kopfes in die Pfanne. Die 
Pressung geschah durch eine Stauchung, welche durch manuellen 
Zug an der oberen Koordinatenplatte kranialwärts bewerkstelligt 
wurde. Die gewonnenen Ablesungen ergeben Daten, welche von den 
weiter oben angeführten wesentlich verschieden sind, aber ihrerseits 
wiederum unter sich für jede Messung, deren etwa 30 in der ange- 
gebenen Weise ausgeführt wurden, vollständig übereinstimmen: Ad- 
duktion 0— 17^ Abduktion 0— 50^ Gesamtexkursion 67^, Kugel- 
gelenk 14 — 52^. Bei 9^ Bewegung im Sinne der Abduktion begann 
das Rädchen sich erst langsam, dann stets schneller zu bewegen, 
und zwar zeigte es eine Verlängerung der Meßstangenstrecke an. 
Eine Verschiebung des Meßtischens um 4 mm in der Abzisse, um 
10 mm in der Ordinate ergab bei 59^ zu Beginn noch eine leichte 
umgekehrte Radbewegung von etwa 10 Teilstrichen, worauf dann bis 
zum Grad 63 Kugelgelenkbewegung angezeigt wurde. Für die letzten 
4^ der Bewegung war noch eine geringe Exzentrizität wahrnehmbar, 
die in der gleichen Stellung noch am ehesten die geringsten Räd- 
chenbewegungen dokumentierte. Einige Male freilich erschien bei 
weiterer Verschiebung in der Abszisse um 5, in der Ordinate um 
4 mm die Radbewegung noch kleiner zu sein, die Einstellung also 
dem funktionellen Drehpunkt noch näher zu sein. Wie man sieht, 
bestand vom 59.^ an eine nicht kreisförmige Kurvenbewegung bei 
geringer Exkursion, worauf dann wieder die Kreisbewegung in der 
Projektionsebene sich widerspiegelte. Man sieht also, daß sich kurze 
Exkursionsstrecken, die keiner Kugelgelenkbewegung angehören, 
sondern eine üebergangsphase darstellen, dann noch mit ziemlicher 
Genauigkeit manifest machen lassen, wenn sie von der Kreisbewe- 
gung nicht zu weit entfernt sind. Für den Charakter des Be- 
wegungsendes ließe sich sagen, daß die Kurvenform vom Kreis nicht 
allzuweit entfernt sein kann. Was nun die ersten 14^ der Bewegung 
betrifft, so überraschte mich die Analyse dieser Exkursionsbreite, 
die ich von 17 — und nicht umgekehrt vornahm, durch die Sprung- 
haftigkeit bei Grad 14. Das Verhalten des Rädchens wies mir die 
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wahrscheinliche Lage des Drehpunktes in einer Richtung, wie ich. 
«ie für die letzten Abduktions^ade gefunden hatte« Ich fand noch 
nach kurzem Uebergang in einer Stellung von Abszisse und Ordinate 
4es Meßtisches, welcher eine Verschiebung von 22 mm bzw. 15 mm 
medial und distalwärts entsprach, Kreisbewegung in der Projektion 
von etwa 4^ Es gelang mir bis jetzt nicht, an dem untersuchten 
öelenk die Grade — 10 der Bewegung zu zentrieren. Die größte 
Genauigkeit erreichte ich noch bei einer weiteren Verschiebung des 
Meßtisches in Abszisse und Ordinate in früher angedeuteter Richtung 
in der Abszisse um 40, in der Ordinate um 30 mm« 

Die prinzipielle Veränderung der experimentellen Voraus- 
setzungen dieser Meßserie hat gegenüber der ersten auffallende ob- 
jektive und von seiten des Untersuchten subjektive Unterschiede ge- 
zeitigt. Ohne Pressung des Gelenkkopfes in die Gelenkpfanne aus- 
geführt, ergaben sämtliche Messungen der ersten Serie viel kleinere 
Kreissektoren, in denen das Hüftgelenk als Kugelgelenk sich zeigte, 
femer war die Exkursionsgröße bei weitem geringer. Die erstge- 
nannte Tatsache wird uns nicht überraschen. Bei artifizieller Ver- 
stärkung der Innigkeit des Kontaktes zwischen den Gelenkflächen 
wird sich deren Konfiguration viel exakter dokumentieren, indem die 
Pressung den die Bewegungsart ändernden Einfluß von Weichteilen 
•des Gelenks überwindet und dadurch ausscheidet. Bei schlaffem Ge- 
lenk (wie es bei den ersten Messungen der Fall war) wird der 
Spannungsbeginn an den Muskeln z. B. viel rascher sich bemerkbar 
machen, als bei der Pressung; es wird sich die passive Dehnung der 
Muskulatur als Faktor zugesellen. Von den subjektiven Wahrneh- 
mungen ist mir die Angabe des untersuchten Kollegen wertvoll, daß 
bei schlaff gelassenem, nicht gepreßtem Gelenk sich viel rascher Krämpfe 
zeigen und, wenn diese nicht eintreten, Ermüdungsgefühl besteht, 
welches wie jene bisweilen bis in die tieferen Bauchpartien auf der 
\intersuchten Seite sich erstreckte (offenbar vom Ileopsoas herrüh- 
rend). Die Orientierung .über die Stellung des Gelenks oder die 
Wahrnehmung der Bewegung am Gelenk selbst fehlte in beiden 
Untersuchungsarten. Ich glaube, daß beim nicht gepreßten Gelenk 
die Muskulatur reflektorisch in unkoordiniertem Spiel und wechselnd 
, in Aktion versetzt wird, die sich bisweilen in dem Untersucher frei- 
lich nicht wahrnehmbaren Grenzen hält. Aus diesen reflektorischen 
tastenden Pixationsversuchen von seiten der Hüftgelenkmuskulatur, 
die quantitativ (die Krampfentladungen ausgenommen) gewiß nicht 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XL. Bd. Beilageheft. 5 
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groß waren und gegen die extremen Gelenkstellungen hin zugenom-r 
men haben durften, erkläre ich mir die Tatsache der geringeren 
Kugelgelenkexkursion einer- und geringeren ßesamtexkursion ander* 
seits in den ersten Meßserien. In den zweiten unter Stauchung^ 
vorgenommenen gab mir der Kollege an, daß bei allen Messungen 
die Krämpfe vollständig ausgeblieben sind. Während nach den 
Messungen der ersten Serien noch den ganzen Tag über, oft bis in 
den folgenden Tag hinein, ein Ermüdungsgefühl in der untersuchten 
Extremität bestanden hatte, blieb jedwede derartige Reaktion in den 
zweiten Meßserien aus. Diese Beobachtungen gaben mir Veran- 
lassung, während jeder Messung eine Stauchung des Gelenks als^ 
experimentelle Voraussetzung wirken zu lassen. Wenn man so im- 
stande ist, den Tonus der Hüftgelenkmuskulatur, der kurzen wie der 
langen, gleichzeitig reduziert und unwirksam zu halten, so dürfte 
unser in Rede stehendes Untersuchungsverfahren auch für genauere 
Analyse von Kontraktur oder Spasmus der Hüftgelenkmuskulatur 
dienstbar gemacht werden. Bei der Stauchung des Gelenks war die 
Konstanz der Uebereinstimmung der Daten zwischen der Hin- und 
Rücklaufbewegung noch größer als bei unbelastetem Gelenk. Die: 
Messungen wurden bei beiden Serien nie von einem Endpunkt der 
Bewegung zum anderen ausgeführt, sondern wie es schon bei den 
ersten Messungen geschildert ist, stand der Nullpunkt des Meßtisch- 
chens entsprechend der Mittelstellung zwischen Ab- und Adduktion 
nach der gewöhnlichen Bezeichnung. Wie leicht verständlich sein 
wird, stellt sich in den extremen beiden Stellungen eine ziemlich 
starke Spannung ein, die, als bei der zweiten Meßserie die reflekto- 
rischen Momente ausgeschaltet waren, der Bewegung allein Halt 
gebot. Die Messung geschieht viel schneller und sicherer, wenn die 
Bewegung erst am Schluß vom Spannungsgefühl begleitet ist, al& 
wenn dieses in seinem Maximum beim Beginn der Bewegung sich 
einstellt. Auffallend ist das Verhalten der Drehpunktlage in der 
Nähe der Ab- und Adduktionsendstellung. 

Um die bisherigen Ablesungen besser miteinander vergleichen 
zu können, habe ich die Resultate in der folgenden kleinen 
Tabelle zusammengestellt. Ich will bemerken, daß ich deswegen 
einläßlich auf die ersten Untersuchungen eingehe, weil mir gerade 
sie für die Bestimmung von Unterschieden wertvoll erschienen,, 
welche durch Aenderung der physikalischen Voraussetzungen be- 
dingt sind. 
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Warum die Gesamtexkursion im linken Gelenk ohne Pressung 
desselben kleiner ausfiel, als unter Pressung, haben wir bereits weiter 
oben erörtert. Nun ist auffallend, daß unter beiden Bedingungen 
die terminale Abduktion Drehpunktverschiebungen zeigt, welche sich 
sehr ähnlich sind, bei der Untersuchung ohne Pressung aber noch 
zum Teil in einem Exkursionsfelde liegen, das bei den Untersuchun- 
gen unter Pressung Kugelgelenkanteil aufweist. Es bedarf keiner 
langen Ausführungen, um zu verstehen, daß das Verhalten des Ge- 
lenkes bei der terminalen Abduktion sich nicht in verschiedenen 
Exkursionsgraden in ähnlicher Weise zeigt aus Gründen, welche 
lediglich von den starren Gelenkanteilen geboten sind; denn dann 
müßten sie im selben Exkursionsabschnitt auftreten, auch wenn die 
verschiedenen Untersuchungen desselben Hüftgelenkes infolge Aende- 
rung der experimentellen Voraussetzungen verschieden große Gesamt- 
exkursionen ergeben. 

Wir wissen aus genauen Untersuchungen der Anatomen, daß 
die Gelenkhemmungen von Kapsel und Muskulatur gegeben sind. 
Wir werden weiter unten erfahren, welche Bedeutung für die Hem- 
mung der Adduktion dem Ligamentum teres und dem Ligamentum 
iliofemorale zukommt. Die Verschiebung des Drehpunktes für den 
Kreisanteil der extremen Abduktion vollzieht sich mit und ohne 
Pressung des Gelenkes in der gleichen Richtung, d. h, distal und 
lateral, nur ist sie unter Pressung größer. Diese qualitative üeber- 
einstimmung, der Umstand, daß die wahrgenommenen Besonderheiten 
vor dem Abduktionsende der Bewegung diese in gleicher Ausdehnung 
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abschließen, zwingen zur Annahme, daß die haltgebietenden Faktoren 
es sind, durch welche sie ausgelöst werden, und nicht die Kon- 
figuration des Knochens bzw. Knorpels im Gelenk. Untersuchen wir, 
welche anatomischen Gelenkteile dabei in Frage kommen. 

Betrachten wir die Hüftgelenkkapsel von außen, so sehen wir, 
daß die Fasern des Vorderteiles in ihrer Hauptsache lateral vom 
Mittelpunkt des Gelenkkopfes liegen, die hinteren und unteren gegen 
den oberen Teil der Schenkelhalsbasis konvergieren, daß sie dem- 
nach in der Hauptsache bei der Abduktion wohl eher erschlaffen. 
Nun macht Strasser (1. c. Bd. 3, S. 112 ff.) darauf aufmerksam, 
daß tiefer gelegene Faserzüge der Kapsel ein ganz anderes Bild 
zeigen als die Außenseite. Er stellt vom funktionellen Gesichtspunkte 
aus folgende Einteilung der Züge an der tiefen Faserung der Kapsel 
(verdichtet von den „Keilsträngen") auf: 

1. stärker gewundene Fasern, wesentlich vom dorsalen Pfannen- 
rand herkommende, die sich distalwärts dem Ligamentum ilioferaorale 
anschließen ; 

2. lange, um den Schenkelhals herumgreifende Bogenfasern, die 
am Pfannenrand an der gleichen Seite beginnen und enden; 

3. kurze, den Schenkelhals nicht umgreifende Bogenfasern. 
Bezüglich des Verhaltens der Gelenkkapsel bei der Abduktion 

gibt Strasser wörtlich folgendes an: „Ueberschreitet der Rand der 
Gelenkfläche hinten und unten den Pfannenrand, so fängt er sich 
gleichsam an den durch die Kehle ziehenden Fasern und hebt sie 
vom Pfannenrand ab, was nur unter Anspannung der nächsten Be- 
festigungen am Pfannenrand geschehen kann. Besonders sicher verhakt 
sich der Pfannenrand mit der zirkulären Faserung am Schenkelhals 
an der unteren Peripherie des Gelenkes, wobei der Keilstrang durch 
einen relativ dünnen Kapselteil vom Pfannenrand getrennt ist.* 

Strasser hält mit Zimmermann den Keilstrang für das 
Haupthindernis gegen die weitergehende Abduktion des Femur aus 
der Grundstellung und bezeichnet ihn als ein Sperrband, das über 
den Rand der Gelenkfläche nicht proximalwärts abzugleiten vermag. 

Auch diese lediglich passive Gelenkhemmung kann so wenig 
von der Oberflächenbeschaffenheit der knöchernen Gelenkteile wie 
von der Pressung abhängen und, wäre dies dennoch der Fall, dann 
würde die qualitative und quantitative Uebereinstimmung des Be- 
wegungsabschlusses fehlen. Schon während der Untersuchungen hat 
uns, wie oben bereits ausgeführt, der Untersuchte auf die große 
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Verschiedenheit im Verhalten seiner Muskulatur aufmerksam gemacht, 
und wir haben gesehen, daß dieses verschiedene Verhalten der Ex- 
kursionsgrößen dem Wegfall der Muskelspannung zuzuschreiben ist. 

Ein Blick auf die Lage der kurzen und kräftigen Hüftroller 
zeigt uns nun, daß unter diesen der Obturator externus eine äußerst 
kräftige aktive Verstärkung der unteren, d. h. distal gelegenen 
Kapselpartie darstellt (vgl. Spalteholz, Handatlas, Bd. 2, Abb. 374, 
und Strasser, 1. c. Abb. 48). 

Er ist daher als aktive Sperre dem von Strasser angegebenen 
Sperrband in funktioneller Hinsicht beizuordnen. Ohne Pressung 
ausgeführt, kamen, die Abduktionsbeweguhgen 12^ vor der Wirkung 
der passiven Abduktionssperre zum Abschluß, Die Bewegungen voll- 
zogen sich ohne Pressung unter verhältnismäßig starker reflektori- 
scher Mitbeteiligung der Hüftgeleukmuskulatur, wobei die erreichte 
Nähp des Bewegungsendes die Kontraktion der Muskulatur und be- 
sonders des zum Teil mit der Kapsel verwachsenen (Strasser) Ob- 
turator ext. steigerte. Die palpatorische Kontrolle der langen Ad- 
duktoren erwies deren Spannung als nicht so stark, daß sie die 
Abduktionen gehemmt hätten. Sie trat unter der Pressung des 
Gelenkes überhaupt nicht auf. Jene sind also für die üntersuchungs- 
resultate nicht in Betracht zu ziehen. Nach wohlbegründeter Aus- 
schaltung sämtlicher in Betracht kommender Faktoren bleibt daher 
einzig der Obturator externus für das Verhalten der Gelenkdrehachse 
bei terminaler Abduktion in erster Linie verantwortlich (ob und in 
welchem Maße der Quadratus femoris z. B. in zweiter Linie, läßt 
sich nicht genau feststellen). Da wir es bei den ohne Pressung aus- 
geführten Bewegungen mit einem auch vom Untersuchten wahr- 
genommenen inkonstant wechselnden Zusammenspiel der Muskeln 
zu tun haben, würde, falls die aktive Sperre von verschiedenen 
Muskeln geboten wäre, wohl nicht eine so übereinstimmende Konstanz 
der Ablesung zu finden sein. 

Betrachtet man nur die knöchernen Partien des Hüftgelenkes, 
so sollte man erwarten, daß die parallel zur Projektionsebene durch- 
geführte Bewegung bis zum Ende der Abduktion eine kreisförmige 
sei. Ueberlegen wir uns nun, warum die Verschiebung des Dreh- 
punktes medial- und distalwärts und zwar in viel höherem Maße als 
bei der Abduktion, wenn auch ungefähr gleichsinnig wie diese bei 
der Adduktion sich vollzieht. Jedenfalls ergeben die gewonnenen 
Daten, daß sich die Bewegung der Gelenkoberfläche in einer Kurve 
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abspielt, welche flacher als die Qelenkkopfoberfläche und mit ihrei 
Konkavität fußwärts gerichtet ist. Wir wissen, daß das Ligamentum 
teres der Adduktion Halt gebietet. In Strassers Lehrbuch: Muskel- 
und Gelenkmechanik III, S. 120, finden wir über das Ligamentum 
teres folgende Angabe : „Es spannt sich ganz besonders bei Neigung 
des Schenkelhalses nach dem Foramen obturatorium hin und muß als 
ziemlich leistungsfähiges Hemmungsband der Adduktion des Femur 
in annähernder Streckstellung resp. der Auswärtsrotation in stärkerer 
Beugestellung gelten.** Ich glaube, daß hierin die Ursache für das 
Verhalten des Drehpunktes bei der Bewegung in der Nähe maximaler 
Adduktion zu suchen ist. Wenn man sich einen Frontaldurchschnitt 
durch das Hüftgelenk vergegenwärtigt (siehe Spalteholz, Handatlas 
der Anatomie I, Abb. 252), so ist es unschwer, sich die durch die 
Anspannung des Ligamentum teres gegebene Wirkung vorzustellen. 
Es verhindert ein weiteres enges Aneinandergleiten der Gelenkflächen, 
indem es bei Fortführung der Adduktion bewirkt, daß der mediale 
und untere Teil des Kopfes gegen das ihm gegenüberliegende Pfannen- 
ende angedrückt wird* Dadurch wird der Kopf allmählich in seinem 
oberen Teil vom innigen Kontakt mit der Pfanne gelöst und leicht 
abgehebelt. Für die Bewegung hat dieser Vorgang denselben EflFekt, 
als ob der obere Teil des Kopfes kranialwärts sich um die Dicke 
der entstehenden Lücke vergrößern würde. Das entspräche einer 
Abflachung seiner Gestalt innerhalb des Kontaktbereiches mit der 
Pfanne, was, wie nun ohne weiteres verständlich, eine Verschiebung 
des Drehpunktes im mehrmals erwähnten Sinne, eine entsprechende 
Vergrößerung seines Radius zur Folge haben müßte. Bei maximaler 
Spannung des Ligamentum teres käme eine Bewegung zustande um 
den seinem Ursprung korrespondierenden Teil des Kapselringes als 
sagittal stehende Achse (siehe Spalteholz Abb. 251 und Strasser 
1. c. Bd. 3, Abb. 60). 

Dem widersetzt sich nun der laterale Teil der Gelenkkapsel, 
wie auch in geringerem Maße das Ligamentum Bertini. Unter 
dieser doppelten antagonistischen Bänderspannung dürften wohl die 
letzten paar Grade von Adduktion sich abspielen, bis der Kopf unter 
der Klemmung von seitlichem Kapselteil und Ligamentum teres zum 
Stillstand gebracht wird. 

Welche der beiden Hemmungen zuerst in Wirkung tritt, hängt 
einerseits von der Länge des Ligamentum iliofemorale, anderseits 
des Ligamentum teres ab. Nach Humphrey hemmt das Ligamentum 
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iliofemorale die Adduktion in stärkerer Streckstellung, bevor es zu 
«iner Anspannung des Ligamentum teres kommt. 

Leider bleibt es der bloßen Schilderung unmöglich, wiederzu- 
geben, wie die Geschwindigkeit der Rädchenbewegungen sich ändert, 
und doch sind die Beschleunigungen und Verlangsamungen, ist das 
unvermittelte, rasche oder allmähliche sachte Einsetzen seiner Be- 
wegungen aus der Ruhelage von sehr großer Wichtigkeit für die 
Kritik der durch sie angezeigten Exzentrizität. Natürlich erst, nach- 
dem bereits eine sichere Zentrierung erfolgen konnte, und dann in 
ganz anderem Sinne als die während der Zentrierung beobachtete. 

In der vorstehenden Tabelle habe ich unterlassen, anzugeben, 
was für Resultate die Untersuchung des rechten normalen Hüft- 
:gelenkes von Dr. Z. ohne Pressung ergeben hat, da ihr Wert, wie 
wir weiter oben erfahren haben, ein nur sehr bedingter ist. Immer- 
hin will ich angeben, daß die Daten im Prinzip mit jenen der linken 
"Seite übereinstimmen, daß die Gesamtexkursion bei etwa 10 Ab- 
lesungen zwischen 50 und 55® betrug, daß der Kugelgelenkanteil 
wie links in seiner Mitte 10® mit inkonstanten Schwankungen auf- 
wies. Sie waren jedesmal bedingt durch unwillkürlich eintretende 
Muskelkontraktionen, die bisweilen zu leichten Krämpfen sich stei- 
gerten, während des Durchlaufs von etwa 10® wieder abklangen und 
die Kugelgelenkform in der Ablesung nachher wieder sichtbar werden 
ließen. 

Während bei der Untersuchung des rechten Hüftgelenkes unter 
Stauchung der Gelenkteile vom ersten Ablauf der Exkursion an die 
Adduktionsstellung stets mit demselben Punkt, d. h. bei — 20® (vor 
<ler Reduktion auf gewonnene Zahl) Halt machte, nahm die Ab- 
•duktion im Verlauf der Untersuchung sukzessive zu von 50® bei der 
ersten Exkursion über 61, bei der nächsten bis zum konstanten 
Maximum von 70®. Dies Verhalten ist damit zu erklären, daß der 
Tonus der Muskulatur vom Moment der Einspannung des Unter- 
suchten während der ruhigen Rückenlage allmählich abnimmt. 
-Charakteristisch ist hierbei, daß der Kugelgelenkanteil entsprechend 
der Vergrößerung der Gelenkexkursion zunimmt, mit anderen Worten, 
<laß die Neuzentrierung des terminalen Abduktionssektors immer 
gleich weit vom jeweiligen Abduktionsende vorgenommen werden 
muß. Auch auf Grund dieser Beobachtungen sind wir berechtigt, 
die Hemmung der Adduktion als rein passive, die der Abduktion als 
passive mit aktivem (vom Obturator ext. gegebenem muskulärem) 
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Einschlag anzusehen. Es ist nun auffallend, welche Uebereinstim-' 
mung im funktionellen Verhalten der beiden Hüftgelenke besteht^ 
und besonders interessant erscheint mir die Tatsache, daß die Zentrie- 
rung der terminalen Abduktion für rechts und links genau dieselbe 
Verschiebung von Abszisse und Ordinate des Meßinstrumentes not*' 
wendig macht. 

Die Exkursionen, welche ausgeführt werden, bis die Erschlaffung 
im untersuchten Bein sich eingestellt hat, benutze ich, ehe ich die 
Zentrierung vornehme, jeweilen dazu, am Verhalten der Rädchen - 
bewegungen zu konstatieren, ob die ganze Versuchsanordnung die 
notwendige Präzision gewährleiste. Zeigen sich die am Rädchen 
abzulesenden Meßstangenverschiebungen konstant, so ist mit Sicher- 
heit die absolute Fixation von Becken und Knie gewährleistet. Die 
paar Ad- und Abduktionsbewegungen, welche bis zur maximalen 
Erschlaffung der Muskulatur vorgenommen werden können, d. h. bis 
zu dem Moment, da die korrespondierenden Phänomene konstante» 
Auftreten zeigen, wird der Untersucher dazu benützen, aus den 
Rädchenbewegungen die für die Zentrierung voraussichtlich notwendige 
Verschiebung vorauszubestimmen; dabei ist es natürlich notwendige 
daß er sich die vorliegenden Verhältnisse nach den aus Abb. 5 er- 
sichtlichen Ueberlegungen vor Augen halte. Der Grad der auf diese 
Weise erreichten üebung im Zentrieren kann nach meiner per- 
sönlichen Erfahrung so groß werden, daß ohne langes Suchen und 
ohne Zuhilfenahme der Exzenterstellungen (Abb. 12 u. 13) eine ein- 
malige Verschiebung in Abszisse und Ordinate genügt, um die Zen- 
trierung genau zu treffen. Nach vorgenommener Zentrierung des 
Kugelgelenkanteils ist die Ablesung der Lagebeziehungen zwischen 
Trochanterpunkt und Hüftgelenkachse vorzunehmen. Von der ge- 
machten Zentrierung aus ergibt sich der weitere Verlauf der Unter- 
suchung von selbst. Sie wird natürlich sich mit allen Symptomen 
so lange zu beschäftigen haben, bis die für ihre Deutung notwendigen^ 
Ablesungen mit der wünschenswerten Zuverlässigkeit gemacht sind. 
In keinem Falle darf die Analyse der terminalen Bewegung, besonders^ 
der Adduktionsbewegung, unterlassen werden. Der Vollständigkeit 
halber sei auch, um einen Vergleich mit den Ergebnissen der linken 
Seite zu ermöglichen, erwähnt, daß die wie links, so auch rechts in 
ihrem Charakter übereinstimmende Exzentrizität bei terminaler Ad- 
duktion in 14^ besteht, ferner daß im Moment der beginnenden 
Exzentrizität plötzlich einsetzende rasche Drehung des Meßrädchen» 
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sich anzeigt, indessen bei Grad 55 die Exzentrizität durch allmählich 
beginnende Rädchenbewegung sich manifestiert. Die nicht zentrier- 
bare Zone zwischen der terminalen Eugelgelenkbewegung und der 
zentralen beträgt rechts etwa 3^ Die sieben letzten Abduktionsgrade 
(links 4) sind nicht zentrierbar. Die Drehachsenwanderung rechts 
ist nicht nur bezüglich der Streckenlänge, sondern auch bezüglich 
der Richtung mit der auf der linken Seite gefundenen überein- 
stimmend. 

Die nun folgenden Meßresultate beziehen sich auf einen groß- 
gewachsenen, sonst gesunden 21jährigen Mann, Maler von Beruf, 
der im Alter von 12 Jahren darauf aufmerksam gemacht worden 
war, daß er hinke. Das Hinken hat im Laufe der Zeit etwas zu- 
genommen. Schmerzen haben nie bestanden. Durch den Militär- 
dienst wurde das Hinken weiter verstärkt. Es traten Schmerzen in 
der Gegend des II. und III. Metatarsale links auf. Die Fußabdrücke 
ergaben eine geringe Verbreiterung der Trittspur links vor der Ferse 
und im Bereich des Lisfrancgelenkes. Die Untersuchung ergibt, daß 
beide Hüftgelenke frei beweglich sind, daß dagegen das linke Bein 
kürzer ist als das rechte. Im Stehen ist die Verbindungslinie beidei^ 
Spinae a. s. 8^ nach links zur Horizontalen geneigt. Mit dem 
Anthropometer ergeben sich folgende Maße : Trochanter — Kniegelenk- 
spalte rechts 48,8, links 45,4; Kniegelenkspalte — Mall. int. rechts 
41,5, links 40,9; Umfang des Oberschenkels 20 cm oberhalb des 
oberen Patellarenrandes rechts 49, links 48,5 ; größter Unterschenkel- 
umfang rechts 31, links 30,5. Gesamtlängendifferenz der Strecke 
Trochanter — Malleolus 3,9 cm. Distanz zwischen Spina a. s. und 
Malleolus mit dem Meßband rechts 101, links 98,5. 

Die Oberschenkelköpfe erscheinen auf den Röntgenbildern gleich 
groß. Ich nahm die Ischiometrie vor, hauptsächlich um den Stand 
der Trochanteren in bezug auf die Lage der Drehpunkte beiderseits 
vergleichen zu können. Gesamtexkursion beiderseits 57®; rechts: 
Kugelgelenk 14 — 57^. Rechts: Trochanterabszisse 49, -ordinate 
35 mm; links: Kugelgelenk von 11—52®. Links: Trochanterabszisse 
65, -Ordinate 21 mm. 

Wenn man die Angaben über den Stand des Trochanters auf 
beiden Seiten miteinander vergleicht, so erf^ibt sich, daß am linken 
Oberschenkel der Trochanter 65 mm, am rechten 49 mm lateral von 
der Geraden liegt, welche durch die Mitte der Patella und die Pro- 
jektion der Gelenkdrehachse geht. Wenn man sich parallel zu dieser 
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eine Gerade gelegt denkt^ welche durch den getasteten prominentesten 
Punkt des Trochanters geht, so ist die Lage der Projektion des 
Drehpunktes auf diese Gerade links 21 mm, rechts 35 mm kranial- 
wärts vom Trochanter zu suchen. Dieser Unterschied der Meß- 
resultate zwischen rechts und links kann bedingt sein entweder durch 
eine Verschiedenheit der Radien beider Oberschenkelköpfe oder aber 
durch Verschiedenheit in der Stellung und Länge der Oberschenkel- 
hälse. Da die Bewegungsverhältnisse beider Kugelgelenke für die 
Ab-Adduktion annähernd gleich sind und die Röntgenbilder keine 
DiflFerenzen der Schenkelkopfgrößen angeben, so ist man berechtigt, 
den Unterschied auf Verschiedenheit beider Schenkelhälse zu be- 
ziehen. Links ist die Abszisse länger als rechts (um 16 mm), die 
Ordinate aber kürzer (um 14 mm). Es wird daher die Längendifferenz 
beider Femora oberhalb der Trochanteren zu Ungunsten der linken 
Seite nicht als Folge eines großen Unterschiedes (ca. 8 mm) der 
Schenkelhalsachsenlängen bei gleichen Schenkelhalsneigungswinkeln, 
sondern als eine geringe Verkleinerung des Neigungswinkels im Sinne 
einer ganz leichten Coxa vara zu deuten sein. 

Wir sind berechtigt, angesichts des verhältnismäßig großen Kreis* 
Sektors für diesen Fall die Projektion der Drehachse mit der Pro- 
jektion des Kopfmittelpunktes zu identifizieren. Da die angegebenen 
Maße bezüglich Trochanterabszisse und -ordinate aus der Bestim- 
mung der Lage der Drehpunktprojektion innerhalb der Kreisbewegung 
gewonnen sind, da wir soeben die Berechtigung konstatiert haben, 
für die genannte Bewegungsphase Drehpunkt und Schenkelkopf- 
mittelpunkt in der Projektion als identisch anzusehen, so können 
wir sagen, daß die genannten Maßzahlen von Abszisse und Ordinate 
zur Berechnung der reellen Distanz des prominentesten Punktes des 
Trochanters vom entsprechenden Gelenkkopfmittelpunkt verwendbar 
sind. Wenn wir annehmen dürfen, daß die Gelenkköpfe Gesunder 
desselben Alters gleiche Dimensionen haben, und wenn eine große 
Anzahl von Untersuchungen gesunder Hüftgelenke immer oder zu- 
meist für einen größeren Exkursionsbereich Kugelform ergibt, so 
wird die mit unserer Methode mögliche Bestimmung der Lage- 
beziehungen zwischen Trochanter und Kopfmittel- bzw. -gelenkdreh- 
punkt für die Beurteilung der Schenkelhalsstellung und -länge heran- 
gezogen werden müssen und zur Beantwortung der Frage nach dem 
„Trochanterhochstand" beitragen. — Die maximale Ab-Adduktions- 
möglichkeit an der Leiche wird von den Anatomen vei'schieden groß 
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angegeben, man findet 74®, 80®, 88® (Strasser). Strasser hält 
den Bewegungsumfang am Lebenden im allgemeinen für geringer 
und gibt an, daß er an ein und demselben Individuum je nach der 
Stellung des Kniegelenkes sehr verschieden groß sein kann, wegen 
der zweigelenkigen Muskeln, doch vermutet er auch individuelle 
Unterschiede. „Genauere Untersuchungen liegen darüber nicht vor/ 

Wir haben weiter oben gesehen, daß die Exkursionsgröße an 
ein und demselben Individuum verschieden groß gefunden werden 
kann, je nachdem die Gelenkteile gegeneinander gepreßt werden oder 
nicht, und daß beim Fehlen der passiven Stauchung des Gelenkes 
die Muskulatur in deutlich sichtbarer Weise den Exkursionsutnfang 
beeinträchtigt. Aus den Unterschieden resultiert die Notwendigkeit, 
auf dieses Moment bei solchen Untersuchungen besonders zu achten. 
Die Unterschiede haben mir in fast aufdringlicher Weise nahegelegt,^ 
wie wichtig die Art der absolut passiven Führung des Gliedes ist, 
und ich möchte aus der Gesetzmäßigkeit der aus den zahlreichen 
Messungen gewonnenen Resultate den Schluß ziehen, daß eine 
manuelle passive Führung wohl zweifellos Exkursionsgrößen zeitigt, 
welche die tatsächlich möglichen nicht erreichen. Dies darf bei der 
kritischen Verwertung von Perimetrieergebnissen nicht außer acht 
gelassen werden. Daraus ergibt sich auch die Notwendigkeit, bei 
unseren Zentrierungen nicht schon die ersten paar Ab- und Ad- 
duktionen, die im Apparat ausgeführt wurden, auch wenn sie unter 
Gelenkpressung geschahen, zur eindeutigen Bestimmung der Ex- 
kursionsgröße zu machen. Aus ähnlichen Gründen werden wir wohl 
eine untere Altersgrenze der zu Untersuchenden antreffen, unterhalb 
welcher die Untersuchungstechnik scheitern wird. Wenn auch der 
zu Untersuchende an allen Manipulationen nach der Fixation seiner 
Körperteile sich in keiner Weise beteiligen soll, so ist doch ein 
gewisses Verständnis für die Situation, in der er sich während der 
Messung befindet, vorauszusetzen. Irgendein Widerstand oder gar 
ein Sträuben macht jede genauere Analyse natürlich von vornherein 
unausführbar. — 

Die Beschreibung der Ablesungen und ihre Deutung zeigen, 
daß die Analyse der Gelenkbewegungen, wenn sie sich nicht bloß 
auf ihren Umfang beschränken will, nicht als „Messung" bezeichnet 
werden kann. Eine Messung liefert Daten, die als direkter und endgül- 
tiger Ausdruck von Verhältnissen zwischen Bekanntem und zu bestim- 
mendem Gesuchtem aufzufassen sind. Wenn aber die aus der Messung 
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gewonnenen Daten uns zur Darstellung von Tatsachen verhelfen ^ 
die erst dem Ausgangspunkt der Analyse entsprechen, so müssen 
wir sagen, daß wir nicht am Hüftgelenk gemessen, sondern dessen 
physikalisches Verhalten beim Bewegungsablauf experimentell zu be- 
stimmen versucht haben. Als experimentelle Grundlage dient uns 
eben die passive Bewegung im Hüftgelenk unter besonderen, die 
physikalische Basis bestimmenden Voraussetzungen. Es sei mir ge- 
stattet, an dieser Stelle über den Begriflf des physikalischen Experi- 
ments einem Physiker das Wort zu geben (Pierre Duhem: Ziel und 
Struktur der physikalischen Theorien, übersetzt von Adler 1908); 
,Was ist eigentlich ein physikalisches Experiment? Diese Frage 
wird ohne Zweifel manchen Leser in Erstaunen setzen. Ist es nötige 
sie zu stellen? Ist die Antwort nicht selbstverständlich, bezeichnet 
nicht jedermann mit den Worten , Ausführung eines physikalischen 
Experimentes' eine Operation, die darin besteht, daß man eine 
physikalische Erscheinung unter den Bedingungen herstellt, die man 
genau und scharf mit Hilfe geeigneter Instrumente beobachten kann? . . , 
Es zerfällt in zwei Teile, es besteht in erster Linie in der Beobach- 
tung gewisser Tatsachen. Um diese Beobachtung ausführen zu können, 
genügen Aufmerksamkeit und Aufnahmefähigkeit. Die Kenntnis 
der Physik ist dazu nicht nötig. Der Direktor des Laboratoriums 
kann darin weniger geschickt sein, als der Laboratoriumsdiener. E» 
besteht in zweiter Linie in der Interpretation der beobachteten Tat- 
sachen, und um diese Interpretation durchführen zu können, genügen 
ein geübtes Auge und geweckte Aufmerksamkeit nicht ... Es ist 
die genaue Beobachtung von Erscheinungen, die verbunden wird mit 
der Interpretation derselben ; diese Interpretation ersetzt das konkret 
Gegebene, mit Hilfe der Beobachtung wirklich Erhaltene durch ab- 
strakte und symbolische Darstellungen, die mit ihnen übereinstimmen 
auf Grund der Theorien, die der Beobachter als zulässig annimmt.*^ 
Wer an der Ischiometrie tadelt, daß die Ablesung der Be- 
obachtungen noch nicht das fertige Resultat der Untersuchung dar- 
bietet, vergißt, daß die klinischen Tatsachen erst aus den physi- 
kalischen durch weitere Erwägungen herausgeschält werden müssen. 
Freilich setzen uns die notierten physikalischen Daten bei Kontroll- 
untersuchungen in den Stand, durch ihre direkte Vergleichung Aen- 
derungen wahrzunehmen, wie die Lage der Trochanterspitze zum 
Drehpunkt, und aus dieser Tatsache z. B. direkte Rückschlüsse auf 
die Lage des Trochanters zum Gelenk zu ziehen, üeberdies wird die 
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Exkursionsmöglichkeit des Gelenks sich sofort mit der bei früheren^ 
Messungen wahrgenommenen vergleichen lassen. Desgleichen das 
Eintreten und Verhalten früher vom Patienten gemachter Angaben 
über subjektive Symptome, wie Schmerzen, Spannungsgefühle u. dgU 
Das physikalische Verhalten der Qelenkfunktion, als einer Bewegung, 
läßt aber keinen kürzeren Weg der Analyse zu. Daß von dem in 
der Tiefe liegenden Hüftgelenk, und dasselbe gilt für jedes andere 
Gelenk, durch die Prüfung der Funktion, also der Bewegung, keine 
anderen Daten gewonnen werden können, ist nicht der Methodik zur 
Last zu legen, sondern erklärt sich aus Gründen^ von denen im 
vorstehenden des öfteren die Rede war, und denen ich wohl das 
Prädikat „zureichend** beilegen darf. 

Wenn hier von der Gelenkfunktion schlechthin die Rede ist, 
so wollen wir nicht vergessen, daß zum physikalischen Verhalten der 
Bewegung auch die Geschwindigkeit gehört. Diese zu berück- 
sichtigen erübrigt sich aus dem einfachen Grunde, weil die Ge- 
schwindigkeit in erster Linie vom bewegenden System abhängt. Es 
werden unsere Untersuchungsresultate gleich ausfallen müssen, gleich- 
gültig, ob die Bewegungsbahn im Apparat schneller oder weniger 
schnell durchlaufen wird. Die Berücksichtigung der Bewegungsge** 
schwindigkeit ist nur geboten, insofern als die Exaktheit der Mes- 
sungen sie erfordert. 

Die physikalischen Daten unserer Untersuchungen sind daher, 
wie übrigens des öfteren erwähnt, nur solche, welche in Hinsicht auf 
die Analyse des Verhaltens der Bewegung in Beziehung auf den 
Raum gegeben sind. Prüfen wir nach, ob diese Daten genügen. 
Otto Fischer sagt (Medizinische Physik, Hirzel, Leipzig 1913, 
Kinematik): „Eine Bewegung, bei welcher alle Punkte eines Körpers 
die gleiche Bewegung ausführen, also sowohl kongruente Bahnen 
beschreiben, als auch in jedem Moment nach Größe und Richtung 
gleiche Geschwindigkeit beschreiben, bezeichnet man als ,Transn 
lationsbewegung' oder kurz Translation des Körpers. Aus der De- 
finition folgt, daß bei der Translation nicht nur jede Ebene, sondern 
auch jede Gerade des Körpers ihrer ursprünglichen Lage parallel 
bleibt, so daß also der Körper dabei dauernd seine Orientierung im 
Raum behält . . , Zum Unterschied von der Translation nennt man 
jede Bewegung eines Körpers, bei welcher ein Punkt desselben oder 
wenigstens ein mit demselben fest verbunden zu denkender Punkt 
in Ruhe bleibt, Drehung oder Rotation des Körpers um diesen 
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Punkt . * . Unter Verwendung der eingeführten Bezeichnung kann 
man also sagen, daß die allgemeine Bewegung eines Körpers im 
Raum sich zerlegen läßt in eine Translation nach Maßgabe der Be* 
wegung irgend eines ihm angehörenden oder fest zu ihm liegenden 
Punktes, verbunden mit Rotation um diesen Punkt . . . Will man 
weiterhin z. B. die ziemlich verwickelte Bewegung sich veranschau- 
lichen, welche der menschliche Oberschenkel beim Gehen, Laufen 
oder irgend einer anderen Lokomotionsbewegung ausführt, so braucht 
man sie nur in eine Translation nach Maßgabe der Bewegung des 
Hüftgelenkmittelpunktes und in eine gleichzeitig stattfindende Ro- 
tation um den Hüftgelenkmittelpunkt zu zerlegen. Denkt man dann 
dem menschlichen Körper eine Translationsbewegung erteilt, welche 
der Bewegung des Hüftgelenkmittelpunktes genau gleich ist, so hat 
man damit in der Vorstellung den Hüftgelenkmittelpunkt aufgehoben 
und die Drehung des Oberschenkels um diesen Punkt isoliert zur 
Darstellung gebracht.* Diese Verhältnisse entsprechen einer Be- 
wegung im Hüftgelenk bei ruhendem Körper, Translation und Ro- 
tation stellen demnach die beiden Elemente dar, aus denen sich nach 
Otto Fischer selbst die komplizierteste Bewegung eines Körpers 
bzw. eines Abschnittes des lebenden Körpers oder irgend eines Ge- 
lenksystems zusammensetzen läßt. Die ganze Drehungsbewegung 
ist bekannt, sobald man die Bewegung eines einzigen außerhalb der 
Rotationsachse liegenden Körperpunktes außerhalb seiner Kreisbahn 
bestimmt hat. 

Die obere Koordinatenplatte beschreibt nun mit jedem ihrer 
Punkte bei der Untersuchung eine Kurve, welche genau der durch- 
laufenen Kurve irgend eines Punktes des Oberschenkels entspricht, 
diesem ähnlich oder der Bewegungskurve jedes Punktes am Knie 
gleich ist, der in der Vertikalachse des Kniefixatorrings liegt.- Es 
ließe sich daher das Vorgehen so wählen, daß der von der Ko^ 
ordinatenplatte durchlaufene Weg (aus praktischen Gründen in ver- 
kleinertem Maßstabe) auf pantographische Weise aufgezeichnet würde, 
worauf dann auf dem Weg der Konstruktion die Drehpunkte der 
einzelnen Kurvenabschnitte bestimmt und durch Verbindung der- 
selben die Bahnkurve des Drehpunktes gewonnen würde. Diese 
Analyse, diese Bestimmung des Drehpunktes, seiner Wanderung 
während seines Bewegungsablaufes a posteriori hat aber unter vielen 
andern den einen großen Nachteil, daß das Auftreten subjektiver 
Gelenkwahrnehmungen nicht mit der objektiven Wahrnehmung des 



Methodik der Bewegungsmes&ung und Analyse. 79 

nlumlichen Verhaltens des Gelenkdrehpunkies zeitlich zusammenfällt. 
Die Beziehungen müssen hinterher rekonstruiert werden, was ihre 
Unmittelbarkeit störend beeinflußt, und das unmittelbare Ergebnis 
wäre als allein geometrisches hinterher mit ziemlich komplizierten 
Konstruktionen zu vervollständigen. Dessenungeachtet habe ich die 
Absicht, der Methode die graphische Darstellung beizufügen, entweder 
auf die eben geschilderte Weise oder aber durch direkte graphische 
Registrierung der am Meßinstrument empirisch gewonnenen Dreh- 
punktmaße. 

Es dürfte sehr schwer und zeitraubend sein, das Kniegelenk 
zum Zwecke von Kontrolluntersuchungen jedesmal so einzustellen, 
daß immer dieselben Punkte des Kniegelenkes in die vertikale Achse 
des Kniefixationsringes fallen. Die Messungen vollziehen sich nun 
nicht mit dem Bandmaß an Körperteilen, weswegen es keines be- 
sonderen Nachweises bedarf, daß ohne die erwähnte Koinzidenz die 
Exaktheit der Vergleichungen verschiedener Meßresultate beeinträch- 
tigt würde. Nur ein reeller Punkt des Oberschenkels wird in die 
Untersuchung miteinbezogen, das ist der prominenteste am Trochan- 
ter major. Es ist praktisch von großem Wert, seine Lage zum 
Hüftgelenkdrehpunkt festzustellen. Die früher beschriebene tech- 
nische Anordnung geht davon aus, die Strecke zu bestimmen, welche 
den Gelenkdrehpunkt auf der Achse der Meßstange vom Fußpunkt 
des Lotes trennt, das von einem gut und exaktbestimmbaren pal- 
pablen Punkt des Trochanters auf die Meßstangenachse gntallt wird. 
Wenn sich der Oberschenkel nicht bei jeder Messung so einstellen 
läßt, daß seine Achse zur Meßstangenachse immer genau orientiert 
ist, so wird notwendigerweise auch die Lage des Punktes am Tro- 
chanter zur Meßstangenachse eine variable sein und daraus eine 
Fehlerquelle für die Genauigkeit der Trochantermessungen entstehen. 
Untersuchen wir die Größe dieser Ungenauigkeit. Es darf doch 
ohne weiteres vorausgesetzt werden, daß die jeweiligen Unterschiede 
in der Einspannung des Knies kaum viel mehr als die Breite der 
Kniescheibe ausmachen, denn es läßt sich mit einem Lot auf ein- 
fache Art kontrollieren, ja mit bloßem Auge zuverlässig abschätzen, 
ob die vertikale Achse des Knieringes noch durch die Kniescheibe 
geht. Höhenunterschiede in der Einspannung können für diese Frage 
unberücksichtigt bleiben. Nehmen wir immerhin eine Eiustellungs- 
differenz in der Breite von etwa 5 cm an, so bekommen wir für die 
Bestimmung der Trochanterlage folgende Pehlergröße: Bei einem 
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ErwachseDen ist die. Strecke vom Hüftgelenkdrehpunkt bis zum, 
Kniegelenk ungefähr 40 cm. Unsere Messungen haben ergeben, daß 
die Trochanterprojektion auf die Oberschenkelachse 41 mm distal- 
wärts vom Gelenkdrehpunkt entfernt ist. Wenn die Lage eines 
Punktes am Knie seitlich um 5 cm variiert gegenüber dem Kugelgelenk 
der Meßstange am Kniefixator, so wird die Differenz für den Tro- 
chanterpunkt nach der Proportion 400 : 50 = 41 : x sein, x ist 

gleich gleich ungefähr 5 mm. Ueber den diagnostischen Wert 

der Kenntnis der Lagebeziehungen des Trochanters zu darstellbaren 
funktionellen Anhaltspunkten des Hüftgelenks wird wohl nur eine 
Meinung herrschen können. Wenn man weiß, von wie vielen Fak- 
toren die Stellung des Trochanters abhängen kann, und daß patho- 
logische Trochanterstellungen zum Becken, speziell der Trochanter- 
hochstand, mit zu den Hauptsymptomen von Gelenkaffektionen gehören^ 
lohnt es sich wohl, an dieser Stelle mit einigen Worten auf die 
Möglichkeit einzugehen, welche unser Instrument für die Eruierung 
von Lagebeziehungen des Trochanters zum Hüftgelenk in die Hand 
gibt. Wir haben bei der Beschreibung desselben kurz die ziemlich 
einfache technische Vorrichtung kennengelernt, die diesem Zwecke 
dient. Ich will in diesem Zusammenhang kurz rekapitulieren, daß 
Meßstange und Trochanterzeiger ein starres Bewegungssystem bilden, 
und daß die Projektion der Lage der Trochanterspitze in der Meß- 
ebene in bezug auf die momentane Lage der Drehachse des Instru- 
mentes nach Abzisse und Ordinate bezogen auf die Meßstangenachse 
ablesbar ist. Wir wollen die Frage nach der Notwendigkeit der minu- 
tiösen Berücksichtigung der gleichen Lage des Knies im Kniefixator 
bei wiederholten Messungen durch das Studium der Trochanterabszisse 
beantworten und der Beantwortung die Daten zugrunde legen, welche 
wir bei unseren Messungen des linken Hüftgelenkes gefunden haben 
(Abb. 14). 

C sei der Drehpunkt des Hüftgelenkes, die Linie CT^ sei die 
Meßstangenachse bei einer Messung. Die Linie CT^^ möge die Lage 
der Meßstangenachse zum Oberschenkel bei einer zweiten Messung an- 
geben, bei welcher die Meßstangenachse um 5 cm gegenüber dem 
Knie nach außen im Vergleich zur ersten Messung verschoben sei. 
Die Strecke T^t beträgt gemäß der Berechnung 5,125 mm. Fällt 
man vom prominentesten Punkt des Trochanters T ein Lot auf die 
Achse bei der ersten Messung, so wird der Fußpunkt bei J^ liegen. 



Methodik der Bewegungsmessung und Analyse. 

Der Fußpunkt des Lots bei der zweiten Messung wird 
in T' fallen. Aus der Konstruktion ergibt sich, daß 
die Distanz i T' iV«, genau 4,6 mm beträgt. Eine 
Ungenauigkeit der Kniegelenkfixation bei verschiedenen 
Messungen von 5 cm involviert demnach eine Fehler- 
quelle der Trochanterstandbestimmung auf der Abszisse 
des durch den Apparatmittelpunkt gehenden Koor- 
dinatensystems von approximativ 0,5 cm. Dieser Fehler 
erscheint mir deswegen unstatthaft, weil ich dem Um- 
stände Rechnung trage, daß der in Rede stehende Weg 
der Bewegungsanalyse des Hüftgelenks Lagebeziehungen 
4es Trochanters zu funktionellen Faktoren des Hüftge- 
lenkes selbst und nicht zu den Beckenteilen bestimmen 
hilft. Der Diskussion über Trochanterhochstand und 
4iie Roser-N^latonsche Linie wird damit vielleicht für 
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C s= Drehpunkt des Gelenks (rechtes Hüftgelenk). T = prominenter Punkt 

-des Trochanters. T = dessen Pi'ojektion (bei Kniestellung l im FiKations- 

ring) auf die Meßstangenachse. 7^' = dessen Projektion (bei Kniestellung 3 

im Fixationsring) auf die Meßstangenachse. 



die Zukunft eine andere Richtung gegeben. Nicht die einmalige Fest- 
stellung der Trochanterlage gemäß unseren Gesichtspunkten, sondern 
gerade die Vergleichung derselben anläßlich von Eontrollimiten ist 
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voxi Wert, denn sie wird einen der Faktoren darstellen, vielleicht 
den Hauptfaktor, der uns Rechenschaft ablegt über Aenderungen im 
Trochanterstand, die z. B. abhängen und der direkte Ausdruck sind 
von einem Portschreiten einer Epiphysenlösung, von der Zunahme 
einer Schenkelhalsv^rbiegung usw. Unsere Methode soll uns aus 
dem unsicheren Tasten, wie es die Beziehung der Roser-Ndlatonschen 
Linie zum Trochanterhochstand darstellt, hinausführen. Sie soll 
exakt sein und Fehlerquellen nicht dulden, welche wie die eben er- 
wähnte sicher bestimmbar und eliminierbar sind. Soll sich daher die 
Ischiometrie auch auf die Feststellung der Trochanterlage ausdehnen, 
so ist zu fordern, dafi die Einstellung des Knies im Kniefixator nach 
gewissen Genauigkeitsindizien erfolge, wenigstens bezüglich der seit- 
lichen Deviationen. Ein Blick auf die Abb. 14 zeigt ohne weiteres^ 
daß, je kleiner der Winkel in C ist, je kleiner also der Einstellungs- 
fehler ausfällt, desto kleiner auch die Distanzen t V und t V werden 
müssen. Ich möchte daher raten, immer den inneren oder äußeren 
Rand oder aber die Mitte der Kniescheibe auf ein Lot einzustellen, 
das durch die vertikale Knieringachse geht. Die Einstellungsfehler 
werden dann wohl nie die Größe eines Zentimeters erreichen und 
infolgedessen die Genauigkeit der Ablesungen gewährleistet sein. Eine 
größere Genauigkeit hat keinen praktischen Wert, da das Tasten 
des prominentesten Punktes am Trochanter ohnehin einen mindestens 
ebensogroßen Fehler bei den Kontrollmessungen in sich schließen 
wird, obschon ich persönlich den Eindruck gewonnen habe, daß bei 
der überwiegenden Mehrzahl der Individuen der prominenteste Punkt 
des Trochanters palpatorisch ziemlich genau feststellbar ist, indem 
hier die äußere Begrenzung des Oberschenkelknochens direkt winklig 
umbiegt und nach oben unter den Weichteilen verschwindet. Die 
Trochanterspitze besitzt diese Eigenschaft nicht und ist von derben 
Fasziengeweben bedeckt, liegt auch tiefer und ist so der Palpation 
weniger zugänglich. 

Fast regelmäßig findet man in Publikationen über Krankheiten 
des Hüftgelenks die Beziehungen zwischen der Achse des Schenkel- 
halses und des Schenkelschaftes angegeben, wobei die Beziehungen 
in der Regel als „ Schenkelhals winkeP ihren meßbaren Ausdruck 
finden. Dabei wird die Konstruktion der Achsen am Röntgenbild 
vorgenommen. Es ist nun ohne weiteres klar, daß trotz sorgfältiger 
Böutgenaufhahme in Mittelstellung der Beine Projektionsverkürzungen 
des etwa infolge von Anteversion nicht im Profil getroffenen Schenkel" 
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halses sich zeigen. Das hat immer ztir Folge, daß dann der Hals 
ferkürzt und steiler gestellt erscheint, als es der Wirklichkeit ent- 
spricht, gleichgültig, ob man den Neigungswinkel oder den Bich^ 
tungswinkel (Aisberg) bestimmt. Frosch äußert sich in seiner 
1918 erschienenen sorgfältigen Arbeit (Diss. Zürich : Zur Pathogenese 
der Goxa vara) bei der Zusammenfassung der Symptomatologie fol- 
gendermaßen: „Die Diagnose Coxa vara wurde für uns zur Gewiß- 
heit, wenn . . , 8. nach Ausschluß von Tuberkulose (Coxitis) und einer 
Schenkelhalsfraktur das Röntgenbild eine Verkleinerung des Schenkel- 
balswinkels unter ca. 126 ^ anzeigte, derart, daß entweder die Kopf- 
kappe allein oder mit ihr auch der Schenkelhals Abb. 15. 
gegenüber dem Femur tiefer getreten waren/ Bei 
der Kritik der Bestimmung des Schenkelhalswinkels 
erwähnt auch er die Projektionstäuschung auf der 
Röntgenplatte und hält auch er Schenkelhalsbiegungen 
für störend in der Schenkelhalswinkelbestimmung. 
Ich glaube nicht, daß auf morphologischer Basis eine 
größere Sicherheit am Lebenden erreicht werden 
kann, als mit der Heranziehung der Zentriermethode. 
Zudem steht doch, besonders, wenn die Stellung des 
Kopfes zum Hals bei Epiphysenlösung z. B. krank-« 
haft verändert ist, oder der Schenkelhals stark ver- 
kürzt, der Willkür für die Achsenkonstruktion ein 
ziemlicher Spielraum offen. Ich schlage daher vor, 
die Lagebeziehungen zwischen der Gelenkachse, dem 
prominentesten Punkt des Trochanters und einem 
gut tastbaren Punkt am Kniegelenk, z. B. der Patella, 
zum Ausgangspunkt der Kritik zu machen. Wir 
gewinnen so für den Schenkelhals gewissermaßen 
eine statisch-funktionelle Achse, deren Stellung bzw. 
Neigung wir auf eine andere Achse beziehen, welche 
durch die Verbindungslinie des Gelenkdrehpunktes 
zu dem Punkt am Knie gegeben ist, und zwar, wie 
schon weiter oben ausgeführt, durch die Maßzahlen von Abszisse und 
Ordinate, wobei das vom Trochanterpunkt auf die OberschenkellängS"' 
achse gefällte Lot die Abszisse und Ordinate der nichtgeometrischen 
Halsachse bestimmt (siehe Abb. 15). In dem so gewonnenen Dreieck 

ABC ist tg a = -7-. Die Projektion der Achse in B muß natür- 
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lieh gewählt werden aus dem Teil der Bewegung, welcher der Kugel- 
gelenkfunktion bei gestauchtem Gelenk entspricht, und zwar soll die 
Bestimmung erst am Schluß der übrigen Untersuchung gemacht 
werden, denn wir müssen darauf bedacht sein, die wirkliche Projektion 
des Schenkelhalses und damit der Geraden AB zn gewinnen. Zu 
diesem Zwecke wird der Trochantertaster an den Punkt Ä gebracht, 
die Bestimmung von Abszisse und Ordinate ausgeführt, das Knie 
hierauf durch Losspannen der oberen Fixationspelotten befreit, aber 
noch liegen gelassen. Alsdann werden sorgfältig Rotationsbewegungen 
des Beines am aufruhenden Knie vorgenommen, wobei der Trochanter- 
taster dem Trochanterpunkt zu folgen hat. Die größte hierbei resul- 
tierende Abszisse b ist nun für die Bestimmung von a maßgebend. 

Die Neigung des Kniegelenks im Sinne der Rotationsstellung 
des Hüftgelenks ist nunmehr mit dem Schultheßschen Nivellier- 
zirkel zu bestimmen. Alsdann wird das Becken frei gemacht, der 
Patient beauftragt, ganz ruhig liegen zu bleiben, damit nun der 
Neigungswinkel der Spinae festgestellt werden kann. Die Differenz 
beider Neigungswinkel ist maßgebend für die Einstellung des Hüft- 
gelenks bei der Röntgenaufnahme. Wenn sie unter Beobachtung 
der festgestellten Differenz der Neigungswinkel beider Cristae und 
des Kniegelenks geschieht, so kann man sicher sein, aus dem Rönt- 
genbild die Form des Halses in den richtigen Dimensionen und in 
richtiger Projektion, also ohne Verkürzung, zu erhalten. Ich habe 
mir die Frage vorgelegt, ob wir auf diesem Wege Torsion und Version 
unterscheiden können. Dies wäre möglich, wenn nicht, wie Preiser 
(Die Arthritis deformans coxae, 1907) angibt, die Pfannenstellung am 
Becken individuell verschieden wäre. Diese Verschiedenheit läßt sich 
zwar nicht am Lebenden bestimmen, und sie verhindert, die Tro- 
chanterstellung zu den Spinae a. s. z. B. kritisch zu verwerten; aber 
wir sehen, wie die funktionelle Gelenkanalyse und das Röntgenbild 
sich gegenseitig ergänzen können. 

Um irrtümliche Auffassungen zu vermeiden, will ich betonen, 
obschon es eigentlich selbstverständlich wäre, daß die Länge der 
Strecke c nicht als allgemein geltende Norm für bestimmte Körper- 
größen genommen werden darf. Sie hat nur Gültigkeit für ein und 
dasselbe Hüftgelenk und kann beim selben Individuum auf beiden 
Seiten verschieden sein. Die Gründe hierfür sind nicht weit zu 
suchen; sie liegen in der Kopfform und -große insofern, als eben 
der Gelenkdrehpunkt beim Kugelgelenk um die Größe des Radius 
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von der Kugelperipherie entfernt ist. Ist die Kugelkalotte flach, 
so, ist der Radius groß; sitzt die Kugelkalötte mehr proximalwärts 
am Schenkelhals, so wird B mehr kopfwärts, sitzt sie auf gleicher 
Höhe mehr distal, so wird B ebenfalls mehr distal sich befinden. 
Bei gleicher Halslänge würde c demnach um so kürzer sein, je 
flacher die Kalotte steht. Zudem wird für dasselbe Hüftgelenk in- 
folge des Wachstums c inkonstant sein. Für die Verfolgung eines 
Abflachungsprozesses am Kopf z. B. (beim jugendlichen Individuum 
innerhalb nicht allzugroßer Intervalle) ist aber eine Vergleichung der 
Maßzahlen von c von großem Wert. 

Eine zunehmende Abflachung wird durch Verkleinerung der 
Strecke AB dokumentiert. Aus dem eben Gesagten ergibt sich auch, 
daß eine Stellungsveränderung der Kopfkappe gegenüber dem Hals 
bei Epiphysenlösung z. B. Abszisse und Ordinate und daixut nicht 
nur die Länge, sondern auch die Lage von c, mit anderen Worten, 
den Neigungswinkel beeinflußt. Haben wir es mit Gelenken zu 
tun, bei denen nicht nur für einen Teil der Bewegung, sondern für 
die ganze Exkursionsweite in einer Ebene Kugelgelenkfunktion nicht 
nachweisbar ist, läßt sich demnach der Punkt B nicht in einfi^cher 
und eindeutiger Weise feststellen, so hängt es von den vorgefundenen 
Zentrierungsverhältnissen ab, ob es noch möglich ist, einen Punkt 
aus dem mehr oder weniger großen Feld, um das als Mittellage die 
Drohung sich vollzieht, als Mittelpunkt dieses Feldes konstruktiv zu 
gewinnen. Dies dürfte bei der Mehrzahl der Fälle — Geläufigkeit 
in der Zentrier- und Ablesungstechnik vorausgesetzt — noch möglich 
sein. Immerhin müßten die zur Konstruktion des ideellen Achsen- 
punktes gewonnenen Daten sorgfältig registriert werden, damit sie 
zu Vergleichsuntersuchungen herangezogen werden könnten. 

In jedem Falle aber wird die Bestimmung des Maximums von e 
zur Gewinnung morphologisch exakter Röntgenbilder vom Schenkel- 
hals und dem oberen Teil des Femurschaftes am einzelnen Gelenk 
die Unterlage für die notwendige Rotationsstellung des Knies gegen- 
über dem Becken (Verbindungslinie beider Spinae) in die Hand geben. 
Die Bestimmung der Verhältnisse des Trochanterstandes und 
der Schenkelhalsachse zur Drehachsenprojektion ist natürlich in erster 
Linie an die Analyse der Ad- und Abduktionsbewegungen gebunden. 
Soll das Verhalten des Hüftgelenkes bei Bewegungen in anders ge- 
legenen Ebenen, bei Beugung, Streckung, bei Bewegungen von hinten 
außen nach vorn innen untersucht werden, so ist der Körper des zu 
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Untersuchenden auf die Seite bzw. schräg zu legen und das Hüft- 
gelenk dementsprechend zu fixieren. Aus den Untersuchungen der 
übrigen Bewegungsrichtungen werden wir zu entscheiden imstande 
sein, ob das analysierte Hüftgelenk ein Kugelgelenk mit allseitig 
gleich großer Oberflächenkrtimmung darstellt: ein Hüftgelenk 
erweist sich dann und in dem Umfange als Kugelgelenk 
mit allseitig gleich grosser kongruenter Oberflächen- 
krümmung an Kopf und Pfanne, wenn bzw. soweit in 
den verschiedenen Bewegungsebenen — sie brauchen sich 
nicht alle in ein und derselben Geraden zu schneiden — die zur 
Hüftgelenkachse orientierte Drehachse des Apparates 
in unverschieblicher Zentrierung gefunden wird. 



Im anatomischen Teil haben wir gesehen, daß die Form der 
Hüftgelenkanteile noch nicht allseitig abgeklärt ist, ferner, daß doch 
die Tendenz vorherrscht, das Hüftgelenk als Kugelgelenk zu be- 
trachten. Ich hoffe, daß es mir gelungen sei, auf diesen Blättern 
zu zeigen, daß wir in der Ischiometrie eine Methode besitzen, welche 
aus funktionellen Daten den Rückschluß erlaubt, ob ein Hüft- 
gelenk (dessen Beweglichkeit nicht vollständig aufgehoben ist) den 
funktionellen Charakter eiiies Kugelgelenks habe oder nicht, und in 
welchen Exkursionsbereichen das Gelenk als Kugelgelenk sich ver- 
hält. Ehe man sich daher in eine Diskussion über die Frage ein- 
lassen kann, wo die Grenze zwischen gesund und krank sei, wird 
es unsere erste Aufgabe sein, in einer großen Zahl von Messungen 
gesunder Hüftgelenke die auf dem Weg der Ischiometrie zu gewin- 
nenden Daten festzustellen, zu vergleichen und danach das Urteil 
über das, was „normal" genannt werden kann, zu fällen. Der klinische 
Wert der Methode liegt jedenfalls nicht darin, daß sie schon bei 
weit fortgeschrittenen Fällen von Hüftgelenkaffektionen die bereits 
sichergestellte Diagnose nochmals sichern hilft, sondern darin, daß 
sie als fein differenzierende Sonde an die diagnostische Verwertung 
von Frühsymptomen zur Sicherung der Diagnosenstellung gelegt 
werden kann. Der größere Zeitaufwand lohnt sich dadurch, daß sie 
uns zur objektiven Führerin auf dem Weg der Kritik wird und uns 
gestattet, den Einblick in die funktionellen Gelenkverhältnisse nicht 
bloß zu erweitern, sondern vor allem zu präzisieren. Sie will daher 
keines der bisher üblichen diagnostischen Verfahren ersetzen, sie wird 
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den Wert des Röntgenbildes nicht schmälern, uns aber vor Irrtümern 
hüten, welche auf bloßen Schätzungen beruhen. Indem sie die Pen- 
fnetrie in sich begreift, deren Feld gewissermaßen ausfüllt, gibt sie 
uns nicht nur die exakte Größe der Exkursionsbahn, sondern eine 
Anzahl physikalischer Daten, welche beim Durchlaufen der Exkursions- 
bahn für unser Wissen über das, was sich während des Durchlaufens 
abspielt, notwendig und wertvoU sind. Wenn ich mich eines Ver- 
gleiches aus dem Gebiet geographischer Darstellungen bedienen will, 
60 kann ich etwa sagen: 

Die Perimetrie deutet mir den Umfang eines Erdteiles an, 
indem sie mir die Grenzlinie zwischen Wasser und Erde bezeichnet. 
Die Ischiometrie füllt außerdem das von dieser Grenzlinie umschlossene 
Gebiet mit den näheren geographischen Daten aus. 

Eine große Zahl von Autoren weist auf die Wichtigkeit der 
Frühsymptome für die differentialdiagnostische Feststellung von Hüft- 
gelenkaffektionen hin, und es ist in der Literatur oft die Angabe zu 
finden, daß z. B. der Beginn der Arthritis deformans coxae schon in 
die ersten Lebensdezennien fallen kann und in diesen Stadien oft 
von rheumatoiden und ischiasähnlichen Leiden nicht zu trennen ist. 

Preis er sagt (Die Arthritis deformans coxae, Leipzig 1907): 
„So leicht die Stellung der Diagnose im Spätstadium der Arthritis 
deformans coxae ist, so schwer ist die Frühdiagnose, und 
nirgends in der Literatur ist eine exakte Schilderung der Früh- 
symptome der Arthritis deformans coxae zu finden. Man muß von 
vornherein annehmen, daß die am Röntgenbild in vielen Fällen sicht- 
bare Deformation des Kopfes, die Zerstörung der Gelenkflächen, oft 
des ganzen Kopfes und Halses, erst nach langjährigem Bestehen des 
Prozesses zustande gekommen sein kann, und daß das Röntgenbild 
uns nur schon jahrelang bestehende Arthritis deformans coxae be- 
stätigen wird, zur Frühdiagnose also nicht zu verwerten ist, weil ja die 
Knocheneinschmelzung bei der Arthritis deformans coxae keine akute 
ist, wie bei der Osteomyelitis, und viel langsamer verläuft als bei der 
Coxitis tuberculosa« Da wir also bisher kein einwandfreies Moment 
beim Fehlen eines Traumas bei Arthritis deformans coxae kennen, 
so sind wir auf die Frühsymptome allein angewiesen.* 

Ludlofi (Lehrbuch der Orthopädie) urteilt bezüglich des Rönt- 
genbildes bei Arthritis deformans coxae: »Am Hüftgelenk müssen 
wir uns meistens mit dem Bild des lateral hervorragenden Pfannen- 
randes und Kopfes begnügen und auf weitere Details verzichten.* 



8g Methodik der Bewegangsmessung und Analyse. 

Die Iscfaiometrie soll sich indessen nicht auf die Erkennung^ 
einer Hüftgelenkaffektion beschränken, sondern die Aufgabe erfüllen, 
uns in objektiver Weise die Summen der Erscheinungen bei der 
passiven Gelenkbewegung analytisch differenzieren zu helfen. Darum 
hob ich in den vorangehenden Ausführungen wiederholt den großen 
Wert hervor, den ich der absolut sicheren und passiven Führung 
der Oelenkbewegung in einer Ebene, wodurch jedes subjektive Mittun 
ausgeschaltet ist, beimesse. Dies betrifft namentlich die Möglichkeit, 
Einschränkungen der passiven Bewegungen auf ihre Ursachen hin 
zu prüfen, festzustellen, welchen Anteil gelenkreflektorische Vorgänge 
an der Bewegungseinschränkung besitzen, was als Wirkung von 
Kapselspannung oder von knöchernen Widerständen zu betrachten 
ist. In ähnlicher Weise wird das Verhalten ischiasähnlicher Sym- 
ptome unter der Bewegung differenzierbar sein, um so mehr, als wir 
in der ischiometrischen Untersuchung der Ab- und Adduktion gesunder 
Gelenke gesehen haben, daß jede Empfindung über die Gelenkstellung 
bei der gleichförmigen, passiven Bewegung fehlt. 

Ich hatte mir die Frage vorgelegt, ob die funktionelle Gelenk- 
analyse, die wir nun kennen gelernt haben, nur für das Hüftgelenk 
Geltung haben sollte. Diese Frage ist theoretisch mit nein, praktisch 
mit ja zu beantworten. Theoretisch mit nein, weil die auseinander- 
gesetzten Prinzipien nicht durch den Charakter des Hüftgelenks be- 
dingt sind, weder in anatomischer, noch in mechanischer Hinsicht. 
Ich habe wiederholt betont, daß unsere Untersuchungsmethode über 
die Form des Hüftgelenks nur mittelbar Aufschluß gibt, und daß 
ihre Verwendbarkeit nicht davon abhängt, ob es sich z. B. um Eugel- 
oder Scharniergelenke handle. Praktisch aber muß ich die Frage 
bejahen, denn solange mir kein anderer Weg der Drehachsenzentrie- 
rung bzw. Drehachsenbestimmung bekannt ist, kann das Verfahren 
technisch nicht vereinfacht werden, wenn nicht Eonzessionen an ihre 
Genauigkeit gemacht werden, die ihren Wert überhaupt illusorisch 
machen. Jedenfalls ist die präzise Fassung der am Gelenk beteiligten 
Knochen zu fordern. Dadurch wird die Anwendbarkeit der Meß- 
methode für das Schultergelenk z. B. von vornherein hinfällig, denn 
es ist unmöglich, das Schulterblatt durch die Weichteile hindurch 
absolut festzustellen, analog wie wir es beim Becken kennen gelernt 
haben, doch ist auch das Schultergelenk wie die übrigen Gelenke 
jeder der klinisch bekannten und erprobten Untersuchungsmethoden 
zugänglich. Abgesehen von diesen topographischen Eigentümlich- 
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keiten kommt für den praktischen Wert sehr in Betracht, daß gerade 
das Hüftgelenk der Tummelplatz autochthoner Oelenkerkrankungen 
par excellence ist. Für das Ellbogengelenk wären die Voraussetzungen 
verhältnismäßig leichter zu erfüllen, etwas weniger sicher beim Knie- 
gelenk. Bei den meisten anderen Gelenken, für die an der Wirbel- 
säule liegenden von vornherein, vielleicht noch vom Sprunggelenk 
abgesehen, ist die Methode ohne weiteres ausgeschlossen, schon wegen 
der Unmöglichkeit, an Phalangen z. B. ein dem Ischiometer ent- 
sprechendes Instrument zu applizieren. Der Verlust ist praktisch 
nicht sehr zu bedauern, wenn wir uns vor Augen halten, daß, mit 
Ausnahme des Hüftgelenks und der an der Wirbelsäule gelegenen, 
sämtliche Gelenke an der Xörperoberfläche prominent sind, wie das 
Schultergelenk, oder allseitig zugänglich, wie alle übrigen Gelenke 
mit Ausnahme der an der Hand- und Fußwurzel gelegenen. 

Aus alledem ergibt sich, daß unsere Methode nicht für die 
spezielle Diagnostik einer bestimmten Krankheitsgruppe des Hüft- 
gelenks geschaffen oder geeignet ist. Sie wird sich daher nicht allein 
bei genuinen Krankheitsprozessen, sondern ebensosehr bei der Begut- 
achtung traumatischer Folgezustände beiziehen lassen. Es ergibt sich 
aus der Exaktheit des ganzen Untersuchungsverfahrens, daß es sich 
vornehmlich auch zur Basis von KontröUuntersuchungen eignet und 
gestattet, im gleichen Gelenk minutiöse, als Besserung oder Ver- 
schlechterung des Zustandes anzusehende Aenderungen aus der Prü- 
fung des funktionellen Verhaltens objektiv manifest zu machen. Es 
lag mir daran, auf diesen Seiten den Entwicklungsgang der Idee 
mitzuteilen, welche der Ischiometrie zugrunde liegt, ihr Wesen zu 
beschreiben und an Hand einiger Beispiele zu zeigen, welches ihr 
Inhalt sei. Damit lernten wir zugleich ihre Grenzen beurteilen. 



IL Teil. 



Analyse der Faktoren, welche an Hüftgelenken von 
Gesunden und Poliomyelitikem die Ab-Adduktions- 
bewegangen in ihrer Größe und in ihrem Ablauf zu 

beeinflussen imstande sind. 



Im ersten Teil ist der Beweis durchgeführt, daß die Kugel- 
gestalt eines Gelenkes durch das Verhalten seiner Achsenprojektion 
nachweisbar ist, und die Methodik beschrieben, welche auf Grund 
der Drehpunktbestimmung am Lebenden die genaue Bestimmung der 
Hüftgelenkexkursion ermöglicht. Die Analyse der Ab- und Adduk- 
tion an 4 Gelenken hatte übereinstimmend gezeigt, daß sich diese 
Bewegung am gesunden Hüftgelenk nicht von einem Exkur- 
sionsende zum andern als die eines reinen KugelgfClenkes abspielt, 
sondern, daß die letzten Grade vor dem jeweiligen Bewegungsende 
eine Verschiebung des Drehpunktes aufweisen. Dabei verhalten sich 
die beiden Bewegungsabschlüsse insofern verschieden, als. sie für die 
letzten Grade von Abduktion (mit Ausnahme von im Mittel 5^ die 
Bewegung abschließenden) eine neue Zentrierung zeigen, die nach 
unten außen von der ersten liegt. Während für den Schluß der 
Abduktion demnach eine Wanderung des Drehpunktes bis etwa zu 
den letzten 5 ^ nachweisbar ist, fehlt für den Rest der Adduktion von 
etwa 14 ^ die Möglichkeit, die Lage eines Drehpunktes festzustellen, 
so daß ich bisher die Frage offen lassen muß, ob es sich dabei über- 
haupt noch um Drehungen um eine für kurze Zeit feststehende Achse 
handelt. Als weiterer Unterschied ist zu erwähnen, daß vor dem 
Ende der Abduktion eine allmählich auftretende Anzeige der Ex- 
zentrizität besteht, während sie sich gegen das Ende der Adduktion 
hin plötzlich einstellt. Die Würdigung der anatomischen Verhält- 
nisse veranlaßte mich dann zu der Annahme, die genannten terminalen 
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Abweichungen von der Eugelgelenkform nicht auf die Konfiguration 
der knöchernen Gelenkteile, sondern auf die durch Kapsel, Liga- 
mentum teres und Muskulatur gebotenen Faktoren der Oelenkhem- 
mung zurückzuführen. Im besonderen glaube ich mich zu der An- 
nahme berechtigt, daß gegen das Ende der Abduktion außer be- 
stimmten Teilen des tiefern Kapselgefüges der Obturator externus 
sich nicht nur an der Hemmung beteilige, sondern den Charakter 
des Bewegungsabschlusses bedinge, daß^ dagegen die Adduktion durch 
das Ligamentum teres gegen den Schluß hin beeinflußt, und daß ihr 
durch dieses und das Ligamentum iliofemorale des äußern Teils des 
Eapselschlauches ohne muskuläre Unterstützung ein Ende gesetzt 
werde (s. Spalteholz, Handatlas 1. Bd., Abb. 249, 251 u. 252). 

Die Argumente, welche mich zu der Annahme verschiedener 
Faktoren der Bewegungshemmung geführt haben, sind nun, beson- 
ders was den Obturator externus anbetrifift, folgende: Die Stellung 
des Gelenkkopfes zur Pfanne bedingt in dem Moment, da die Ab- 
duktionsexzentrizität sich anzeigt, jedenfalls nicht mehr die Voraus- 
setzung für einen innigen Führungskontakt. Wenn wir uns die 
Achse des neuen Drehpunktes in das Hüftgelenk verlängert denken, 
so geben uns die gefundene Abszisse und Ordinate ihren Verlauf in 
einer Richtung an, welche den Ansatz des Musculus obturator ex- 
ternus triflft. Während alle übrigen adduktorisch wirkenden Muskeln, 
die man noch für eine Abduktionshemmung verantworlich machen 
könnte, mit mehr oder weniger breitem Ansatz am Femurknochen enden, 
läuft der Obturator externus in einer verhältnismäßig schlanken, in 
der Nähe der lateralen Gelenkkapsel gelegenen Endsehne aus. Eine 
breite Insertion dürfte aber kaum eine Drehung um dieselbe mit 
feststehender Drehachse erlauben, wie wir sie bei der terminalen 
Abduktion annehmen müssen. Bezüglich der übrigen ebenfalls mit 
schlanker Endsehne in der Nähe des hinteren Ansatzes inserierenden 
Muskeln ist zu sagen, daß sie dank ihrer Lage zum Schenkelhals 
und Schenkelkopf sich bei der Abduktion wohl kaum (Obturator 
internus) oder nicht (Piriformis) verlängern (s. Spalteholz, 
Bd. 2, Abb. 374). Der Verlauf des Obturator internus halbiert den 
Schenkelkopf in einer fast quer gelegenen Verlaufsrichtung uüd 
rückt bei der Abduktion des gestreckten Oberschenkels eher auf die 
obere Hälfte der hintern Kopfprominenz. Diese Angaben decken 
sich mit der Auffassung der Anatomen. 

Man ist versucht, die drei genannten Muskeln, besonders die 
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Obturatorii als aktive EapselverstärkuDgen anzusehen, von denen ge- 
mäß den bisherigen Ausführungen der Obturator externus allein 
die Kapselhemmung bei der Ab duktion unterstützen würde. Er 
wird bei maximaler Abduktion in Streckung und Mittelstellung stark 
gedehnt und wird unter der Dehnung inniger an die Kapsel zu liegen 
kommen. Ich habe beobachtet, daß beim Eintreten des neuen Zen- 
trierungsbereiches bei terminaler Abduktion die Kniepelotten oben 
an der Außen-, unten an der Innenseite des Knies einen besonders 
empfindlichen Druck auszuüben beginnen, ein Zeichen, daß sie der 
eintretenden Tendenz zur Auswärtsrotation und Beugung vermehrten 
Widerstand leisten müssen. Dies deutet auf eine sehr intensive An- 
Spannung aktiver Komponenten hin, welche außer der Adduktion 
besonders der Außenrotation, kombiniert mit Flexion, dienen. Unter 
diesen Kräftekomponenten dürfte nun der Obturator externus der 
größten Dehnung anheimfallen, auch ohne daß diese durch eine 
Innenrotation, der sich freilich außerdem noch der Iliopsoas und die 
kurzen Auswärtsroller widersetzen, vermehrt würde. Ist die Ab- 
duktion soweit gediehen, daß das Weitergleiten des Kopfes nach 
unten innen keinem allzugroßen Widerstand mehr von seiten der 
Gelenkkonfiguration begegnet, so muß die Anspannung des Obturator 
externus ausreichen, um an seiner Insertion ein Hypomochlion, einen 
Drehpunkt für die Fortsetzung der Abduktion zu schaffen, denn wir 
haben weiter oben gesehen, daß für etwa 8 bis 10 Grade (der letz- 
ten 12 Grade der Abduktion) durch die Ansatzstelle des Obturator 
externus die Drehachse des Femurs geht. 

Nun würde die Anspannung des Obturator externus allein nicht 
zum Stillstand des beobachteten terminalen Zentrums genügen. Dieses 
muß durch eine andere Kraft gewissermaßen verankert werden, eine 
Kraft, die in irgend einem Winkel zur Lage des Obturator externus 
sich befindet. Es liegt auf der Hand, diese Kraft in jenem „ Sperr- 
band ^ zu suchen, das Strasser in der tiefen Schicht des medialen 
Gelenkkapselteiles gefunden hat. Durch die Verankerungsstelle der 
beiden Widerstände in der Kreuzung zwischen Kapsel und Ansatz 
des Obturator externus geht die neue Drehachse bis zu jenem Grad 
von Abduktion, in deren Nähe das Bewegungsende sich befindet, da 
keine Zentrierung mehr möglich ist. Wahrscheinlich tritt hier die 
Anspannung des Ligaments in den Vordergrund, indem es durch 
das mediale Tiefertreten des Kopfes vergrößert, ausgebaucht, dadurch 
das eben erwähnte Verstrebungsgleichgewicht stört. 
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Ich habe an meinem Ischiometer weitere Untersuchungen an- 
gestellt, welche die Prüfung der Frage nach dem muskulären Anteil 
an der Drehpunktverschiebung und Exkursionshemmung klären sollten, 
und geglaubt, daß hiefür die Verhältnisse an Patienten mit polio- 
myelitischer Lähmung von mehr oder weniger großer Aus- 
dehnung an der Hüftgelenkmuskulatur sich am besten eignen dürften. 

Es erscheint mir überhaupt zweckmäßig, bei der Gewinnung 
der Resultate systematisch und schrittweise vorzugehen. Wenn das 
mit unserer Methode gewonnene Material zur restlosen kritischen 
Verwertung kommen soll im Interesse allseitiger diagnostischer Ver- 
wendbarkeit, wird es notwendig sein, die Untersuchungsreihe nor- 
maler Hüftgelenke fortzusetzen imd ihr zunächst Ergebnisse anzu- 
gliedern, welche von Gelenken stammen, die nicht der Sitz einer 
primären krankhaften Veränderung sind. Die poliomyelitischen 
Lähmungen scheinen mir auch deswegen das Gebiet zu sein, auf 
welches wir den ersten Schritt in den Bereich des Krankhaften 
wagen dürfen, weil sie wohl sehr oft die aktive Beweglichkeit be- 
einträchtigen, wohl auch bisweilen die Form der Gelenkanteile be- 
einflussen, nicht aber ohne weiteres notwendigerweise gleichzeitig 
qualitativ die Gelenkfunktion im engeren Sinne. Wo die Gelenk- 
funktion quantitativ alteriert ist, werden wir ohne Bedenken den 
Vergleich mit an Gesunden gewonnenen Resultaten heranziehen 
können. In jedem Fall besteht bei Lähmungen die Wahrscheinlich- 
keit, daß die Bewegungsanalyse noch für Stellungsbereiche freige- 
geben ist, in welchen die das Gelenk umhüllenden Weichteile, in- 
sonderheit Kapseln und Muskeln, am Gesunden eine Bewegung 
nicht mehr gestatten, und höchstwahrscheinlich werden wir bei 
Poliomyelitikern der Möglichkeit begegnen, am Lebenden Exkursions- 
größen zu finden, welche den rein anatomischen des Gelenkskelettes 
entsprechen. Bei der Beschreibung der Methodik (I. Teil) hatte ich 
empfohlen, die strenge Trennung der Gesamtexkursion in Abduktion 
und Adduktion, die Beziehung der Bewegung auf eine Ausgangs- 
nullachse fallen zu lassen. Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei 
betont, daß dies nur für die Betrachtung und Interpretation der Ge- 
samtbewegung gelten soll, daß aber — wie dies aus den dort ge- 
gebenen Beispielen hervorgeht — die Gewinnung der Daten sich 
für die Abduktion und Adduktion getrennt vollzieht. Dies ergibt 
sich schon aus der Technik der Analyse. Die Achse ist orientiert 
nach der Verbindungslinie beider Spinae a. s., steht auf ihr senk- 
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recht und ergibt sich nach der Vornahme der Zentrierung des mitt- 
leren Durchlaufgebietes des Oberschenkels in der Weise, daß das 
Meßinstrument mit seiner Abszisse und Ordinate achsengerecht zu 
d^r Verbindungslinie eingestellt wird. 

Da es von großer Wichtigkeit ist, die Analyse nicht nur bei 
Gelenken Erwachsener, sondern aus diagnostischem Interesse auch 
bei Kindern ausführen zu können, war ich bestrebt, die ünter- 
suchungstechnik auch für Jugendliche anwendbar zu gestalten. Ich 
will daher nicht unerwähnt lassen, daß das jüngste der Individuen, 
über deren Hüftgelenkverhältnisse auf diesen Seiten die Rede sein 
wird, ein zehnjähriger Knabe ist, und daß sich die ganze Unter-* 
suchung bei ihm wie bei Erwachsenen glatt und ohne die geringste 
Störung abwickelte. 

Das erste der 4 Hüftgelenkpaare zeigt vollständig normale 
Verhältnisse. Ich teile hier die Resultate der Analyse mit, um die 
Bewegungsverhältnisse der beiden Gelenke denen der drei Gelenk-' 
paare von Poliomyelitikern mit ausgedehnter Lähmung der Hüft- 
muskulatur gegenüberstellen zu können. Wie in den früher mit- 
geteilten Resultaten gelang mir am normalen Hüftgelenkpaar die 
Neuzentrierung der terminalen Abduktionsbewegung, während eine 
Drehachse für den Adduktionsschluß bei keinem Gelenk auffindbar 
war. Um doch einen Einblick in dessen Verhalten zu gewinnen^ 
ging ich so vor, daß ich beim normalen und bei zwei gelähmten 
Hüftgelenkpaaren die Verlängerung der Zeigerdistanz, die auf dem 
rotierenden Zylindermantel sich anzeigt, d. h. die Verlängerung der 
Distanz von der zentrierten Drehachse zum Knie von Grad zu Grad 
feststellte. Die Genauigkeit der Gradablesung hatte bei der Kon- 
struktion des Apparates aus ökonomischen Gründen nicht auf Minuten 
und Sekunden vorgesehen werden können. Infolgedessen ist bei 
einer Reihe von hintereinander gemachten Ablesungen nicht eine für 
jede Gradstellung übereinstimmende Verlängerung zu bekommen. Der 
Unterschied ist im Mittel 0. Ich schätze die Fehlerquellen bei den Ab- 
lesungen der Winkelgröße auf im Maximum 10 Minuten, Die Strecken- 
veränderung wurde folgendermaßen konstatiert: Am Adduktionsende 
der zentrierbaren Bewegung wurde das Rädchen, das den Zylindermantel 
trägt, auf eingestellt, die Winkelstellung in Grad ausgedrückt notiert, 
die Adduktion von (jrad zu Grad weitergeführt unter jeweiligem An- 
halten zum Zwecke der am Rädchen gemachten Ablesungen (s, Dia- 
gramm 1 1. Adduktionsexzentrizität). So bedeutet unter den Angaben 
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über das linke gesunde Hüftgelenk z. B. der Ausdruck — 10 ^ = 8, 
daß bei Grad 9 der Adduktion die Kreisbewegung zu Ende war 
und daß bei 10^ Adduktion der Schnittpunkt zwischen Bewegungs- 
kurve und dem mit dem genannten Grad zusammenfallenden Radius 
um ^/lo mm, bei 15® Adduktion um 7,0 mm, bei 19® Adduktion 
um 14, bei 23® Adduktion um 21 mm außerhalb der Kreisperipherie 
lag. Aus diesen Daten läßt sich die in die terminale Adduktion 
fallende, von der in der Mitte durchlaufenen zentripetal abgelenkten 
Kurve genau rekonstruieren. Die so gewonnene Kurve müßte, wenn 
sie einem Kreissektor entspräche, einem Kreis angehören, dessen 
Mittelpunkt median und etwas kopfwärts vom erstgefundenen Zentrum 
der in der Mitte durchlaufenen Kreisbahn läge. 

In folgendem sind die Ergebnisse der Ablesungen nach gleichen 
Gesichtspunkten zusammengestellt. Es erscheint mir zum besseren 
Verständnis derselben und der aus ihnen gewonnenen Bewegungs^ 
analysen vorteilhaft, die Verhältnisse am linken normalen Hüftgelenk 
eines ca. 30jährigen völlig gesunden Mannes in Einzelheiten wieder- 
zugeben (Gelenk 1 1.)* Das Material zum Diagramm entstammt dessen 
Untersuchungsdaten (die römische Ziffer bezeichnet den Untersuchten, 
1 und r das linke bzw. rechte Hüftgelenk). (Siehe Abb. 17, S. 100.) 

Analyse: Die Distanz zwischen Gelenkdrehpunkt und dem 
Punkt unter dem Kugelgelenk des Kniefixators, d. h. einem Punkt 
der Patella, beträgt 42 cm. Die Gesamtexkursionsgröße ist 75 ^ 
davon entfallen auf die Abduktion 51®, auf die Adduktion 24®. Von 
den 75® Gesamtexkursion erweisen sich 44® als Kugelgelenkfunktion, 
wovon 35® in die Abduktion, 9® in die Adduktion fallen« Die 
Größe der Abszisse und Ordinate des Trochanters ist + 77 bzw. 
-j- 20 mm, bezogen auf die oben erwähnte 42 cm lange Verbindungs- 
linie zwischen Hüftgelenkdrehachse und Knieachse als Ordinate und 
die auf ihr senkrecht stehende, durch die Hüftgelenkdrehachse gehende 
Abszissenachse. 

Abszissen, die lateral vom Nullpunkt liegen, Ordinaten, die 
distalwärts vom Nullpunkt liegen, wie ich sie in der Regel bei ge- 
sunden Hüftgelenken vorgefunden habe, gebe ich positives Vorzeichen. 
Die Angaben über den Trochanterstand sind bei unserem Hüftgelenk 
demnach so zu verstehen, daß der prominenteste Punkt des Trochanters, 
auf das erwähnte Achsensjstem bezogen, 7,7. cm lateral und 2 cm 
distal von der gefundenen Drehpunktlage sich befindet. Ueber 35® 
Abduktion bzw. 9® Adduktion (von der Nullachse an), beiden Be- 
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wegungsenden entgegen, besteht Eugelgelenkbewegung im Bereicb 
von 44 ^ Für die Abduktion ist von Grad 35 — 39 keine Achse auf- 
findbar, d. h. in diesem Bereich von 4^ ist die Bewegung nicht 
zentrierbar, während von Grad 39 — 49 ein neues Bewegungszentrum 
gefunden werden konnte, das, bezogen auf die Ab-Adduktionsachse, 
um 2 cm nach außen und 7 mm fußwärts vom erst gefundenen 
Bewegungszentrum entfernt ist. Die letzten 2 Grade von Abduktion 
sind nicht zentrierbar. 

Wiederholt ist von mir auch darauf hingewiesen worden (I. Teil), 
daß die letzten Grade von Adduktion (meist handelt es sich, wie wir 
auch später noch sehen werden, um rund 14 ^) nicht zentrierbar seien. 
Schon aus der Art, wie sich die Exzentrizität am Instrument an- 
zeigte, konnte ich bei allen Analysen mit größter Wahrscheinlichkeit 
annehmen, daß für diesen Bewegungsabschnitt oder auch für Teile 
desselben keine Kreis- bzw. Eugelgelenkbewegung bestehe. Aller- 
dings ist es bisweilen nicht leicht, außerhalb der mittleren und 
größten Eugelgelenkbewegung von dieser durch nicht zentrierbare 
Zonen abgesprengte kleinere Bewegungsstrecken zu finden, die zen- 
trierbar sind. (Wenn hier von Eugelgelenkbewegungen die Rede ist, 
so muß zur Vermeidung von Mißverständnissen hervorgehoben werden, 
daß zum Zweck der Analyse die Bewegungen des Eugelgelenks in 
ihre einzelnen. Ebenen, in unserem Falle also in die Ab-Adduktions- 
ebenen aufgeteilt werden müssen.) Wir reduiieren das Eugelgelenk 
funktionell zu einem Scharniergelenk. Die Berechtigung, Ereis- 
bewegungen des Hüftgelenks in einer Ebene als Eugelgelenkbewegung 
zu interpretieren, wird man nicht absprechen dürfen. 

Weiter oben wurde angedeutet, wie die Verhältnisse der ter- 
minalen Adduktion bestimmt werden können. Die graphische Dar- 
stellung mag nun darüber Aufschluß geben, ob die aus den Zahlen 
rekonstruierte Eurve Teile eines Ereises birgt. 9® der Adduktion 
gehören zum mittleren Zentrierungsbereich von 44 ^. Für die letzten 
14 Grade zeigen sich folgende Verhältnisse: Bei Grad 10 liegt der 
Eniepunkt 0,8 mm außerhalb der zentralen Ereisperipherie. In den 
folgenden Graden bis Grad 24 sukzessive 18, 27, 43, 58, 70, 87, 
105, 125, 140, 154, 172, 193, 210 Zehntelmillimeter außerhalb der 
Ereisperipherie. Am Bewegungsende (Grad 24 Adduktion) fand ich 
230 Zehntelmillimeter. 

In der graphischen Darstellung sind diese Zahlen auf halbe Milli- 
meter abgerundet. Die nicht zentrierbare Gesamtexzentrität beträgt 21®» 
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Alle diese zahlenmäßig festgestellten, d. h. am Instrument ab- 
gelesenen Daten kommen in der graphischen Darstellung (Abb. 17) 
^um Ausdruck, als deren Resultat die vom Eniepunkt während der 
Oesamtbewegung durchlaufene Kurve zu betrachten ist. Der Kreis- 
bogen dehnt sich über einen rechten Winkel aus. Links von der 
Nullachse ist die Adduktion, rechts die Abduktionsbewegung auf- 
gezeichnet. Man findet mit Leichtigkeit alle Verhältnisse wieder, von 
denen eben die Rede war. Auf Grad 39 ist die Achsenverschiebung 
für die zentrierbare terminale Abduktion eingezeichnet. Durch diese 
Verschiebung ist die veränderte Divergenz der im terminalen Ab- 
duktionsfeld liegenden Radien von den übrigen Radien bedingt. Man 
findet im Diagramm die nicht zentrierbare üebergangszone zwischen 
den beiden nichtzentrischen Kreisbogen im Abduktionsfeld zwischen 
Orad 35 und 39, desgleichen den nicht zentrierbaren terminalen Ad- 
duktionsbereich. Er setzt sich in ziemlich deutlich sichtbarem fuß- 
wärts konkaven Winkel an den Kreisbogen an und verläuft über 
10 Grade vollständig geradlinig, worauf er im 19. Grad der Ad- 
duktion in einem kopfwärts konkaven, ebenfalls sehr stumpfen Winkel 
wiederum absolut gradlinig bis zum Ende sich fortsetzt. Hieraus 
ist leicht verständlich, daß von einer Zentrierbarkeit des Bewegungs- 
verlaufes vom 10. Grad Adduktion bis zum Adduktionsende nicht 
die Rede sein kann. Rein geometrisch betrachtet, müßten wir für 
jeden Schenkel der winkeligen Kurve das Zentrum im Unendlichen 
suchen. Es wäre aber ein großer Irrtum, hieraus den Schluß ziehen 
zu wollen, daß von Grad 10 bis Grad 19 Adduktion der Oberschenkel 
sich parallel zu sich selbst gegen die Mittellinie des Körpers zu ver- 
schiebe und nach einer Drehung von Grad 20 bis Grad 24 die Parallel- 
verschiebung fortsetze ; denn das in Rede stehende Kurvenbild kann 
ebensogut so zustande kommen, daß sich der Oberschenkelknochen 
tatsächlich, wenn auch nicht um eine feststehende Achse, dreht und 
während der Drehung, bei welcher das Knie sich gegen die Mittel- 
linie des Körpers zu bewegt, fußwärts verschiebt. Wir dürfen daher 
das Moment der gebrochenen geraden Linie, in welcher sich das 
Adduktionsende wiedergibt, nicht falsch deuten. Sehr wichtig er- 
scheint mir die Tatsache, daß sich diese Linie nicht (wie z. B. die 
üebergangszone der Abduktion) in einer flachen Kurve, sondern in 
einer winkligen Abknickung an das mittlere Kreissegment ansetzt. 
Dies zu berücksichtigen, ist unerläßlich, wenn wir die Frage nach 
der Ursache der Ablenkung aufrollen. Sie wird bei der terminalen 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XL. Bd. Beilageheft. 7 
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Abduktion bedingt sein durch Kräfte, welche sich allmählich geltend 
machen, beim Ende der Adduktion aber durch Kräfte, welche ziem- 
lich plötzlich einsetzen. Ist es da zu weitgehend, anzunehmen, jene 
Kräfte in elastischem, diese aber in nicht dehnbarem Gewebe zu 
vermuten? Liegt es nicht vielmehr nahe, für die Exzentrizität der 
Abduktion, die wieder neu zentrierbar ist, elastische Muskeln, für 
die nicht zentrierbare Adduktion sehr zugfeste Bänder verantwortlich 
zu machen? Eines freilich könnte die Ablenkung mitbedingen, näm- 
lich die Uebernahme der Bewegungsführung durch den beginnenden 
Kontakt von Kopf- und Pfannenpartien, welche nicht mehr einer 
Kugelkalotte angehören. Für die Abduktion ist diese Annahme 
sicher von der Hand zu weisen, denn, als ich bei anderen Gelenken 
die Untersuchung ohne Stauchung ausführte, und als infolge der 
reflektorischen Muskelspannung die Gelenkexkursion viel geringer 
ausfiel als unter Stauchung, fand ich für das Abduktionsende die- 
selben Verhältnisse im selben Umfange wie bei der unter Stauchung 
ausgeführten Untersuchung, nur natürlich viel früher sich einstellen. 
Für die Adduktion traf dies nicht zu. Sie war mit und ohne Stauchung 
in der Regel über 14 Grade des Bewegungsendes in derselben Art 
und Weise exzentrisch. Ist die Adduktionsexzentrizität durch die 
Knochenkonfiguration bedingt? Wenn ja, dann hätten wir mit einer 
abgeflachten Vorwölbung der inneren, unteren Kopfpartie zu rechnen, 
wodurch die Verlängerung der funktionellen Oberschenkelachse er- 
klärlich würde. In diesem Falle müßte notgedrungen bei der zu- 
nehmenden Adduktion die obere Gelenkspalte durch Auseinander- 
klaffen vergrößert werden. Die Stauchung des Gelenks während der 
Untersuchung würde dem aber dadurch entgegenwirken, daß der 
Oberschenkelkopf am medialen unteren Pfannenrand, mit dem die 
supponierte Kopfprominenz in Kontakt wäre, nach oben kranial- 
wärts zum Gleiten käme, wodurch ein Kontakt des Kopfes mit dem 
oberen Teil des Pfannendaches wieder erreicht würde. Dies müßte 
sich an unserer Kurve darin äußern, daß sie wieder der Kreis- 
peripherie zuzustreben die Neigung hätte. Dem ist aber bei dem 
Gesunden nicht so. Vergessen wir nicht, daß unter diesen Umständen 
das Feld der Drehpunkte nicht medial von der Drehachse des zen- 
tralen Kugelgelenk b er eichs, sondern noch weiter lateral von diesem 
liegen müßte. Die Kurve des Adduktionsendes weist aber auf das 
Gegenteil hin. 

Nichts spricht jedoch dagegen, daß die terminale Adduktions- 
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exzentrizität. dem Ligamentum teres zuzuschreiben ist. Als 
unelastisches Band, das in der Umgebung der Incisura und am Lig. 
transversum acetabuli entspringt und in der Fovea capitis femoris 
sich anheftet, gelangt es während der Adduktion zur Anspannung 
und Aufrotlung um den Kopf und versucht unter dem Aufgerollt- 
werden auf die Kalottenhöhe während der Adduktion beim Adduktions- 
abschluß den Kopf um seine Ursprungsatelle aus dem innigen Kon- 
takt mit der Pfanne herauszuziehen, so lange, bis die lateralen 

Abb. 16. 



Kapselteile diesem Manöver Halt gebieten. Das ist es, was uns die 
Kurve der Adduktionsexzentrizität zu sagen hat. 

Wir werden weiter unten sehen, daß eine minutiöse Analyse 
besonders der exzentrischen Bewegungsbezirke für die Klarheit über 
die funktionellen Verhältnisse von großem Wert ist. Es wird nun 
ohne weiteres möglich sein, nach dem soeben einläßlich analysierten 
Beispiel die Untersuchungaergebnisse an den sieben anderen Hüft- 
gelenken, einem normalen und sechs mit ausgedehnten poliomyeli- 
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tischen Lähmungen, zu interpretieren, ohne die j'eweihge Wiedergabe 
der entsprechenden Diagramme. Von diesen bringe ich nur noch 
das zu Gelenk IV 1. gehörij^e zur Darstellung, damit es mit dem zu 
1 1. gehörigen verglichen werden kann. (Vgl. S. 109, Abb. 24.) 

I. 1. Name: Ho. o', 26 Jahre, 1. Hüftgelenk. 23. XII. 19. 
Klin. Daten; Normales Gelenk. 

1. Exkursionsgröfle 75°, Abduktion 51", Adduktion 24". 

2. Kugelgelenk 44°, Abduktion 35", Adduktion 9". 

3. Trochanterstand : Abszisse + 77 mm. Ordinate +20 mm. 

4. Term. Abduktion; 

Verschiebung der Arhse: Abszisse um 20 mm nach außen, 
Ordinate um 7 mm nach unten. 
Zentrierhare JkkurRionsgroBe 10° (39 "-49°). 

5. Termin. Adduktion (siehe S. 96). 

6. Nicht zentrierbare Gesamteizentrizität 21° (2° + 4° + 1.5°). 

Abb. 17. 



1, DiagramtQ: Zur Bewegnngsanalye von Hüftgelenk I. J. KormaleB HUttgeleak. 

1. r. Name: Ho. d*, 26 Jahie. r. Hüftgelenk. 1.% XII. 19. 
Klin. Daten: Normales Gelenk. 

1. Exkursionsgröfle 74°. Abduktion 49", Adduktion 2,')°. 

2. Kugelgelenk 47", Abduktion 35°, Adduktion 12*. 

3. Trochanterstand: Abszisse + 51 mm, Ordinate + 38 mm. 

4. Termin. Abduktion: 

Verschiebung der Achse: Abszisse um 15 mm nach außen, 
Ordinate um 6 mm nach unten. 
Zentrierbare Exkursionsgröfle 10* (38° bis 48°). 

5. Term. Adduktion (siehe unten)'). 

6. Nicht zentrierbave Gesamtexzentrizität 17" (1° + 3° + 13"). 

') Die Zahlen der Adduktionsexzentrizität sind; 36, 50, 62, CS. 78, 100, 
120, 133, 145, 155, 173, 187, 200. 
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Analyse: Das rechte ebenfalls gesunde Hüftgelenk dieses 
Patienten ist in der Abduktion um 2" weniger, in der Adduktion 
um 1** weiter beweglich als das linke Hüftgelenk. Der Kugelgelenk- 
anteil ist um Z" größer in der Abduktion wie links. In die Adduktion 
fallen 12** statt wie links 9. Die Trochanterabszisse ist um 26 mm 
kürzer, die Ordinate um 18 mm länger als links. Dementsprechend 
ist die Abszissen Verschiebung ftlr die AbduktionseszentrizitÄt eben- 
falls kleiner (um 5 mm). Im großen und ganzen zeigen die beiden 
gesunden Hüftgelenke des jungen Mannes übereinstimmende Verhält- 
Abb. 18. 



nisse, immerhin darf die Terschiedenheit des Trochanterstandes, be- 
z<^en auf die Oelenkachse, nicht unerwähnt bleiben. 

Zur Aufnahme der Röntgenogramme wurden sämtliche Hüft- 
gelenke vermittels des SchuItheB sehen Nivellierzirkels so ein- 
gestellt, wie sie im Ischiometer zur Untersuchung gelangten. 

Was ich mit Adduktionsexzentrizität bezeichne, kann natürlich 
in bezug auf die Nullachse auch zum Teil in die Abduktionsseite 
fallen, da das Verhalten der Bewegungskurven von der Ab-Ädduk- 
tionsachse unabhängig ist. 
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II. I. Name: Gr. d", 10 Jahre. 1. Hüftgelenk. 10. XI. 19, 
Klin. Daten siehe Anmerkunjr. 

1. ExkursionegröBe 69". Abduktion -52", Adduktion 17°. 

3. Kugelgelenk 61", Abduktion öO", Adduktion 11". 

3. Trochanterstnnd : Abszisse +45 mm, Ordinate +14 mm. 

4. Termin. Abduktion: die letzten 2 Grade nicht zentrierbar. 

Verschiebung der Achse; ~- 
Zeutrierbare fixkursionsgröße : — 

5. Termin. Adduktion: die letzten fi Grade nicht zentrierbar, 

6. Nicht zentrierbare Gesanitexzentrizltät 8" (69" — 61"). 



\nmeikung Pittent kennte bis zum liintritt der Tahmung d h bi'> 
zum 6 Lebens]ihre gehei ^on dei ein und zweiget enkigen Huft^'elenkmus 
kulatur sind nur erhalten krUftig dei ^artonus und der Ileopsoüs schwach 
derGra ihs dann Tensor fieciae latne ••ehr schwach Bize] -i die Seraimuskeln die 
ölutaei wobei die Prlifung ei^ibt laß die kurzen Hüftgelenk i oller Obtuiatoru 
Gemelli Quadiatus femoris la der Außenrotition sich nicht beteiligen also 
gelahmt sind inlem der konstatierbire Rotat onseftekt ''o gering ist iafl fui 
dengellen dt- hw if hen f.hitaei \ollkomiei in reiihen 
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Analyse: II 1. (s. a. u. II r.). Obscbon der Ueopsoas als Flexor 
und Adduktor funktioniert, in der letztgenannten Eigenschaft wie der 
Obturator externus die Abduktionsexzentrizität erzeugen und be- 
einflussen könnte, fehlt diese bis zu den terminalen 2 Giraden. Wir 
sind daber berechtigt, bei der Frage nach den Muskeln, welche die 
Abduktion beeinflussen, den Ileopsoas auszuschließen. 

Wollte nian im Röntgenbild die Bestätigung für die so aus- 
gedehnte Kugel gel enkbewegung der Gelenke II 1. u. r. aus der Be- 
grenzung der Kopfschatten herauslesen, so würde man vor allem 
deren doch unerläßliche Kreisbogen form vermissen. Wir dürfen nicht 
Abb. 20, 



außer acht lassen, daß die Anatomen uns schon am normalen Gelenk- 
kopf von verschiedener Dicke der Knorpelschicht berichten, und jeder, 
der an paralytischen Kugelgelenken operativ die Knorpelschicht zu 
entfernen bat, wird diese ungleich dick finden. Unsere Analyse unter- 
stützt die Warnung, die Form der Oberfläche des knorpeltragenden 
Scbenkelkopfs besonders bei Jugendlichen aus dem Knochenschatten 
des Röntgenbildes zu folgern (s. Röntgenbilder). 
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11. r. Name: Gr. d^, 10 Jahre, r. Hüftgelenk. 10. XL 19. 
Klin. Daten siehe Anmerkung. 

1. Exkursionsgröße 76 ^ Abduktion 58«, Adduktion 18 ^ 

2. Kugelgelenk 69 ^ Abduktion 55 ^ Adduktion U^ 

3. Trochanterstand : Abszisse + 16 mm, Ordinate + 10 mm. 

4. Termin. Abduktion: die 3 letzten Grade nicht zentrierbar, 

Verschiebung der Achse: — 
Zentrier bare Exkursionsgröße: — 

5. Termin. Adduktion: die 4 letzten Grade nicht zentrierbar. 

6. Nicht zentrierbare Gesamtexzentrizität 7® (76® — 69®). 

Anmerkung. Die Lähm ungsverhältnisse der ein- und zweigelenkigen 
Muskulatur der rechten Hüfte zeigen im Vergleich zu links nur sehr geringe 
Unterschiede, in dem Sinne, daß der Bizeps ganz gelähmt ist, der Semitendi- 
nosus von mäßiger Kraft, der Sartorius schwach, der Glutaeus medius in allen 
Portionen mittelmäßig ist. 

Analyse: Während links von der terminalen Abduktion 2, 
sind rechts die letzten 3 Grade nicht zentrierbar. Bemerkenswert 
ist, daß am linken Hüftgelenk bloß die letzten 6, am rechten bloß 
die letzten 4 Grade der terminalen Adduktion von der Kreisform 
abweichen, daß also die nicht zentrierbare Gesamtexzentrizität links 
nicht über 8, rechts nicht über 7® sich erstreckt, während bei I 1. 
von 75® Gesamtexkursion nur 44® Kugelgelenkfunktion, rechts von 74® 
Gesamtexkursion nur 47® Kugelgelenkfunktion zeigten, fallen auf 
diesem Hüftgelenkpaar eines Poliomyelitikers links von 69® Gesamt- 
exkursion 61® in den Kugelgelenkbereich, rechts von 76® Gesamt- 
exkursiou 69® in den Kugelgelenkbereich. Das Verhalten der ter- 
minalen Abduktion beim Gelenkpaar H bedarf keiner weiteren Er- 
klärung. Wenn wir an die Prüfung der Adduktionsverhältnisse bei 
diesem Gelenkpaar herantreten, so müssen wir uns der allgemein 
bekannten Tatsache erinnern, daß bei Gelenken, welche von größten- 
teils seit längerer Zeit gelähmten Muskeln umgeben sind. Kapseln 
und Ligamente von Atrophie, verbunden mit Dehnung befallen sein 
können. An dieser Dehnung nimmt gegebenenfalls auch das Liga- 
mentum teres teil, seine Anspannung wird alsdann in einer viel aus- 
gesprocheneren Adduktionsstellung eintreten, als wir es am Gesunden 
bisher beobachten konnten, und damit wird der Beginn der terminalen 
Adduktionsexzentrizität dem Bewegungsende der Adduktion viel näher 
gerückt sein. Das Gelenkpaar H berechtigt in schöner Weise zur 
Vermutung, daß die von Weichteilen (Kapseln, Ligamentum, Muskeln) 
nicht beeinflußte Bewegungsbahn des Hüftgelenks in viel größerem 
Umfange der Kugelgelenkbewegung angehört, als dies am gesunden 
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Hüftgelenk des Lebenden nacbweisbar ist. BezUglicii des Lig. teres 
sei nocb an die Tatsache erinnert, daß es in seltenen Fällen sehr 
dünn sein oder ganz fehlen kann (Spalteholz, Straßer u. a.). 

HI 1. Name; Ae, d", 17 Jahre. 1. Hüftgelenk. 26. XL la. 

Klin. Daten siehe Anmerkung. 

1. Exkursionsgröfle -üß", Abdiiktion 35", Adduktion 23". 

2. Kugelgelenk 38", Abduktion 3-5", Adduktion 3". 

3. Trochanterstand : Abszisse +46 mm, Ordinate - 25 mm. 

4. Termin. Abduktion: 

Verschiebung der Achse: — 
Zentrierbare Enkursionsgröße ; — 

5. Tei-min. Adduktion (siehe Analyse) 20 ". 

6. Nicht zentrierbare Gesaintexzenirizitiit 20" (5S"— 38"). 

Abb, 21. 



Zu Fall III. 1. 

.\ n m e r k u n g, Poliomjelitische Lähmung im Alter von 12 Jahren. 
Seither konnte sich Patient nur kriechend und rutschend vorw'ärtsbe wegen. 
Von drn ein und zweige lenk igen Muskeln des Hüftgelenks sind auf der linken 
beite nur der Bizeps j^t. Glutnens maxiinus und minimus mäßig und der 
Olataea" mehu'i in allen Portionen schwach bi;; mäßig erhalten. Sämthche 
tihrigen Mu kein il auch die kurzen Hüftgelenkroiler, gelähmt. 
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Analyse: Die Kugelgelenkfunktion reicht bis zum Ende der 
ÄbduktioD. Die Zahlen für die Exzentrizität der terminalen 
Adduktion, die sich Über 17" erstreckt, sind von Grad zu Grad 
folgende: Bei Grad 4 der Adduktion 4 Zehntelmillimeter, dann 
8, 14, 19, 29, 37, 47, 56, 68, 79, 92, 92, 102, 109, 119, 122, 128 
Zehntelmillimeter. Es scheint also das Ligamentum teres wohl 
nicht einer Dehnung anheimgefallen zu sein, wie beim Fall II, 
wobei wir nicht vergessen dürfen, daß das Gelenk ja bis zum 

Aljb. 22, 



Eintritt der Lähmung jahrelang normal beansprucht wurde. Wir 
finden bei diesem Patienten für beide Trochanteren negative Ordi- 
natengrößen. Ich wiederhole, daß die Drehachse, auf welche der 
Troch anters tan d bezogen ist, nicht als morphologischer Ausdruck 
gewertet werden darf. Die Trochanterordinate hat hauptsächlich — 
ich habe hierauf schon früher hingewiesen — Vergleichswert an 
ein und demselben Gelenk für zeitlich auseinanderliegende Unter- 
suchungen oder in geringerem Grade für die Hüftgelenke ein und 
desselben Individuums. 
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III. r. Name: Ae. c/', 17 Jahre, r. Hüftgelenk. 26. XL 19. 
Klin. Daten siehe Anmerkung. 

1. Exkursionsgröße 90 ^ Abduktion 84 ^ Adduktion ß\ 

2. Kugelgelenk 66 ^ Abduktion 84^- 18 ^ Adduktion 0^ 

3. Trochanterstand : Abszisse +57 mm, Ordinate —19 mm. 

4. Termin. Abduktion: 

Verschiebung der Achse: — 

Zentrierbare Exkursionsgröße: — 
5 Termin. Adduktion (siehe Analyse) 6°. 
6. Nicht zentrierbare Gesamtexzentrizität 24". 

Anmerkung. Von den ein- und zweigelenkigen Muskeln des rechten 
Hüftgelenkes sind nur der Bizeps und Tensor fasciae latae ziemlich gut er- 
halten, alle übrigen gelähmt. 

Analyse: Auch am rechten Hüftgelenk fällt das Abduktions- 
ende noch in den Kugelgelenkbereich. Die Adduktionsexzentrizität, 
welche mit der Gesamtexzentrizität von 24^ identisch ist (die Ab- 
Adduktionsachse liegt in diesem Bewegungsfeld), zeigt gradweise 
folgende Abweichung von der Kreisperipherie: Bei Grad 18 Ab- 
duktion 4 Zehntelmillimeter, bei Grad 17 9 Zehntelmillimeter, dann 
14, 20, 26, 33, 40, 48, 56, 62, 66, 76, 85, 90, 96, 106, 110, 
108 Zehntelmillimeter. In der Ab-Adduktionsachse 114, im Ad- 
duktionsbereich sukzessive 114, 128, 132, 138, im Adduktionsende 
146 Zehntelmillimeter. Beim Patient Fall III sind demnach die 
Verhältnisse der Adduktionsexzentrizität beiderseits ungefähr gleich. 
Dagegen besteht ein sehr großer Unterschied in bezug auf die 6e- 
samtexkursionsgröße. Sie erreicht rechts 90®, von denen von 
Grad 25 an das Kugelgelenk sich über 66® bis zum Abduktions- 
ende erstreckt. 

IV. 1. Name: Mo. £, 14 Jahre. 1. Hüftgelenk. 4. XIL 19. 
Klin. Daten siehe Anmerkung. 

1. Exkursionsgröße 50 ^ Abduktion 24 ^ Adduktion 26 ^ 

2. Kugelgelenk 24«. Abduktion 24 ^ Adduktion 0^ 

3. Trochanterstand: Abszisse +45 mm, Ordinate mm. 

4. Termin. Abduktion: 

Verschiebung der Achse: — 
Zentrierbare Exkursionsgröße: — 

5. Termin. Adduktion (siehe Analyse). 

6. Nicht zentrierbare Gesamtexzentrizität 26 ". 

Anmerkung. Das 14jährige Mädchen erkrankte im Alter von 11 Jahren 
an Kinderlähmung, konnte sich seither nur kriechend und rutschend fort- 
bewegen. Von der linksseitigen ein- und zweigelenkigen Hüftmuskulatur ist 
nur der Sartorius schwach erhalten, alle übrigen sind gelähmt. 
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Analyse: Auch bei diesem Hüftgelenk reicht die Eugei- 
gelenkbewegung bis zum Ende der Abduktion. Die gesamte Ad- 
duktion von 26" fällt bis auf ihre ersten Grade in den Bereich der 
Ädduktionsexzentrizität. Ihrer besonderen Verhältnisse halber ist 
das BeweguDgsdi agram m wiedergegeben. Die Ziffernreihe (in Zehntel- 
millimetern der Adduktionsexzentrizität) ist von der Adduktions- 
exzentrizität bis zum Bewegungsende von Grad zu Grad 4, 8, 11, 
1.4, 19, 24, ?,8, 36, 40, 42, 6, 16, 25, 27, 7, 19, 27, 37, m, 35, 
40, 70, 82, 86, 100. Um dieses ^sakkadierte" Verhalten der Kurven- 
Abb. 23. 



ablenkung (vgl. Diagramm IV 1.) verstehen zu können, dürfen wir 
nicht vergessen, daß der Adduktionsanteil der Gesamtbewegung mehr 
als die Hälfte dieser ausmacht, und daß das Röntgenbild den Gelenk- 
kopf in einer Andeutung von Subluxationsstellung zeigt. Infolge- 
dessen wird das Ligamentum teres erst kurz vor dem Bewegungsende 
i)ber die mediale Randwölbung des Kopfes völlig aufgerollt, wobei 
der Kopf bei jeder sprungweisen Näherung an die Kreisperipherie, 
die freilich 4 mm kaum übersteigt, um diesen oder einen kleineren 
Betrag in der Pfanne höher rutscht, bis die Anspannung des Liga- 
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mentum teres dem kurz vor dem Bewegungsabschluß ein Ende setzt. 
Dabei war, wie bei allen Untersuchungen, der Oberschenltel axial 
passiv in die Pfanne gestemmt. Bei raschem, nicht grad weisem 
Durchkufen der Adduktion unter gleichzeitiger Pressung des Ge- 
lenks trat dann zuweilen erst in der Nähe des Bewegungsendes ein 
rascher, plötzlicher Abfall der Kurve, die bis dahin sich stetig von 
<ler Kreisperipherie entfernt hatte, gegen diese hin ein'). Meist 
waren diese sprungweisen Bewegungs Veränderungen, sowohl bei grad- 
weisem, als auch bei stetigem Durchlaufen der Exkursion dem Einde 
unangenehm, hauptsächlich wohl deswegen, weil seine Willens- 
Anstrengung, dem aktiv durch Muskelspanuung zu begegnen, ergeb- 

Abb. 24. 




uud zweige lenbigen HQftgeleu 



nislos war, auch weil vielleicht eine Gelenkrelleskumulation entstand, 
die nicht zur motorischen Entladung zu gelangen vermochte. 

Nach dem Röntgenbilde zu schließen, wäre eine starke Ab- 
äachung des medialen Kopfteiles anzunehmen. Ihren funktionellen 
Ausdruck mußte diese Tatsache darin finden, daß bei einer Bewegung 
vom maximalen Ahduktionsende zum Adduktionsende der abgeflachte 
Teil anfangs von der Pfanne abgehoben wäre, daß dann an irgend- 
einer Stelle der Bewegung das Femur sich um die im Röntgenbild 
sichtbare Kante oben am Femurkopfe drehen v?ürde, worauf sich 
dann die abgeflachte Partie an die Pfanne legte. Die Fortsetzung 

'J Dieser Untersehied ist mir in seinen ursächlichen Zusammenhängen 
nicht ganz klar. Möglicherweise spielen die Verhältnisse der Adhäsion zwischen 
Kopf und Pfanne eine Bolle. 
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der Bewegung würde sich dann so abspielen, daß der Kopf in der 
Pfanne auf der abgeflachten Partie nach oben gleiten würde, bis die 
Kuppe am oberen Pfannenrande anstößt. Von da an würde, falls 
die Bewegung noch weiter möglich wäre, der Kopf um die untere, 
innere Kanfce aus der Pfanne herausgehebelt. Würde dies zutrefiFen, 
dann müßte die Bewegungskurve deutlich dreiteilig sein und zwar 
aus drei präzis voneinander abgegrenzten Kreisbogen bestehen. Am 
Adduktionsende der zentrierten Kurve des Abduktionsbereiches müßte, 
falls das Gleitphänomen sich einstellte, die Kurve in der Kreis- 
peripherie liegen, an sie würde sich je nach dem Grade der durch 
das Gleiten bedingten Verkürzung der drei Teile ein innerhalb des 
Kreisbogens gelegenes Kurvenstück der terminalen Adduktion an- 
schließen, wenn sich die Bewegung in der eben geschiljJerten Weise 
abspielte. Dann wäre mit einer Verlängerung des Ligamentum teres 
zu rechnen. Das Diagramm gestattet uns aber diese Annahme nicht. 
Wir müssen uns, um über die Verhältnisse eine einwandfreie Klar- 
heit zu bekommen, vorerst einiger anatomischer Tatsachen erinnern. 
Das Ligamentum teres entspringt am Ligamentum transversum 
acetabuli, das durch einen kräftigen Kapselstrang mit dem medialen 
Teil der Zona orbicularis verbunden ist. Daß der Femurkopf am 
Gelenk IV. 1. während der Adduktion im Sinne einer andeutungs- 
weisen Subluxation etwas nach oben rutscht, konnten wir während 
der Untersuchung einwandfrei feststellen. Das Ligamentum trans- 
versum acetabuli und das Ligamentum teres bilden nun ein auf dem 
Kopf stehendes ±, welches an dem Ende des durch das Ligamentum 
transversum acetabuli repräsentierten Querstückes an den beiden 
freien Rändern der Facies lunata der knöchernen Pfanne angeheftet; 
ist und so die Incisura acetabuli überbrückt. (Vgl. Spalteholz I, 
Abb. 251, und Strasser III, Abb. 60.) Falls das Ligamentum teres 
in einer späteren Bewegungsphase durch seine Anspannung die Ad- 
duktion zu hemmen beginnt, als es normalerweise geschieht, so kann 
dies zwei Gründe haben: entweder ist das Ligamentum teres durch 
Dehnung verlängert, oder aber das Ligamentum acetabuli ist infolge 
Dehnung erschlafft, dann wird beim Höhertreten des Kopfes der Winkel 
des L dem Kopfe folgen können (A). Natürlich können auch beide 
Teile erschlafft und überdehnt sein. Ich werde klarzumachen ver- 
suchen, warum aus den Ergebnissen der ischiometrischen Unter- 
suchungen hervorgeht, daß bei Gelenk IV. 1. das Ligamentum teres 
nicht verlängert ist, wohl aber das Ligamentum transversum acetabuli. 
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Die ersten 10 Grade der terminalen Adduktionsexzentrizität 
(siehe Diagramm IV. 1.) zeigen an der Bewegungskurve genau das- 
selbe Verhalten wie bei Gelenk I. 1. (siehe Diagramm I. 1). Die 
Wirkung des Ligamentum teres tritt also in einer Phase der Be- 
wegung des Gelenkes IV. 1. in die Erscheinung, welche uns angesichts 
der übrigen großen Adduktionsexzentrizität den sicheren Schluß ge- 
stattet, daß es, diese bedingend, sich ebenso unnachgiebig verhält wie 
am gesunden Gelenk. Dies resultiert aus dem eben erwähnten 
Kurvenstück bei IV. 1., welches ziemlich genau dieselbe Lage zur 
Abduktionsexzentrizität und zum Kreisbogen innerhalb der Adduktions- 
zentrizität zeigt und eine mit I. 1. auffallend übereinstimmende Form 
hat. Diese Uebereinstimmung umfaßt in IV. 1. die ersten 10 Grade 
Adduktion. Bei Grad 11 springt die Bewegungskurve in den Kreis- 
bogen, als Zeichen dafür, daß der Kopf in der Pfanne um ein geringes 
höher geglitten ist. Wenn nun die Ursprungstelle des Ligamentum 
teres, also der Winkel in ± unverrückbar feststünde, dann müßte, 
trotzdem die Pfanne ein Höhergleiten des Kopfes gestattete, dieser 
durch Ligamentum teres und Ligamentum transversum acetabuli am 
Höhergleiten verhindert sein. Daß er aber, wie aus der Kurve un- 
zweideutig hervorgeht, im 11. Grad der Adduktion tatsächlich höher 
gleitet, kann, da wir das Ligamentum teres soeben als nicht ver- 
längert, nicht gedehnt, kennen gelernt haben, nur daher kommen, 
daß der Schnittpunkt des ±, d. h. die Ursprungstelle des Ligamentum 
ter«s, dem Kopfe nachrückt und zwar bis zum Rand der Stelle, wo 
Kopf und Pfanne infolge des stauchenden Druckes sich innig be- 
rühren. Dabei braucht es, wie wir aus dem weiteren Verlauf der 
Kurve sehen werden, noch nicht zur völligen Anspannung der beiden 
Hälften des Ligamentum transversum acetabuli zu kommen. Es wird 
nun am Rand des innigen Kontaktes zwischen Kopf und Pfanne 
festgehalten, wodurch, wie man aus dem Diagramm sehen kann, 
über die nächsten Grade, über Grad 12, 13, 14, die Wirkung des 
Ligamentum teres an der Kurve wiederum in Erscheinung tritt. In 
Grad 15 sehen wir eine Wiederholung des Gleitens wie in Grad 11, 
das hier wie dort vom Kinde als unangenehme Empfindung im 
Gegensatz zu der übrigen im Gelenk nicht wahrgenommenen Be- 
wegung gemeldet wird. In Grad 15 gibt die Kurve wiederum ein 
sprunghaftes Aussetzen der Wirkung des Ligamentum teres an, weil 
eben seine Ursprungstelle im Ligamentum acetabuli transversum dem 
Kopf ein zweites Mal nachfolgte. 
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üeber die folgenden 3 Grade der Bewegung wirkt neuerdings das 
angespannte Ligament, teres, worauf es über 4 Grade angespannt bleibt 
unter gleichzeitigem entsprechendem Höhergleiten von Kopf und Liga- 
mentum transversum acetabuli. Im 5. Grad vor dem Adduktionsende 
scheint das Ligamentum transversum acetabuli zur völligen Anspannung 
gekommen zu sein, denn in den letzten 5 Graden entspricht die Kurve 
genau in Form und Stellung zum Kreisbogen den Verhältnissen des ge- 
sunden Gelenkes von Fall I. 1. (siehe Diagramm I. 1.), nur daß sie 
natürlich dem Kreisbogen näher liegt. Ob jetzt der Kopf an der oberen 
Pfannennische angestemmt wird oder nicht, läßt sich mit Sicherheit nicht 
sagen, es erscheint mir aber wahrscheinlich, da wir annehmen müssen, 
daß die Dehnung des Ligamentum transversum acetabuli und damit seine 
Verlängerung dadurch zum Stillstand gekommen sein wird, daß seine 
mechanische Beanspruchung infolge des Haltes, den der Kopf in der 
oberen Pfannennische finden konnte, nicht weiter notwendig wurde. 

Ob das Ligamentum acetabuli durch den Zug des Ligamentum teres 
dem Kopf nachzufolgen gezwungen wird bei seinem Gleiten, oder aber 
ob es infolge des noch nicht eindeutig geklärten negativen Gelenkdruckes 
an den medialen unteren Rand der Berührungsfläche zwischen Kopf und 
Pfanne angedrückt wird, wage ich nicht zu entscheiden. Wir dürfen 
nicht vergessen, daß der mediale untere Teil der Zona orbicularis durch 
das dem Ligamentum teres analoge, von ihr zum medialen unteren Kopf- 
rand ziehende zarte Ligamentum recurrens dem Kopf zu folgen gezwungen 
ist, und auch dadurch das Ligamentum transversum acetabuli dem Kopf 
bei seinem Gleiten direkt nachgeschoben werden könnte. Wir sind da- 
gegen in der Lage, dem Diagramm IV. 1. zu entnehmen, daß die jeweiligen 
Oleitstrecken beim Höhertreten des Kopfes sehr klein sind, so klein, 
daß sie bei der gewöhnlichen manuellen Untersuchung der Adduktions- 
bewegung unter Aufteilen derselben in sehr kurze Exkursionen dem 
Untersucher entgehen. Die gelähmte Glutäalmuskulatur gestattet am 
Adduktionsende, den oberen, äußeren Rand des Kopfes durchzufühlen. 

Das Mißverhältnis zwischen Adduktion und Abduktion, wie es 
aus dem Diagramm hervorgeht, und damit auch die geringe Gesamt- 
exkursion von 50^ dieses Gelenkes, ist auf die kleine Abduktions- 
quote, welche, wie wir wissen, bis zum Ende zentrisch verläuft, 
zurückzuführen. Warum sie so klein ausfällt, vermag ich nicht an- 
zugeben, möglicherweise ist sie durch Verkürzung des medialen, 
unteren Teiles des Kapselschlauches bedingt, kaum durch einen An- 
schlag am Gelenkskelett. 
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Währeod eine genaue Beobachtung aller Verhältnisse am Be- 
wegungadiagramm bei diesem Gelenke normale Verhältnisse am 
Ligamentum teres ergeben hat, uns aber zur Annahme einer Schlaff- 
heit des Ligamentum transversum zwingt, ergibt die Analyse beider 
Hüftgelenke des gelähmten Knaben, Fall II, daß bei normalem 
Kugelgelenk, d. b. normaler Pfanne und EopfkonGguration, das Liga- 
mentum teres gedehnt sei, denn bei dem innigen Eontakt zwischen 
Pfanne und Kopf halte ich es fUr ausgeschlossen, daß ein allenfalls 
gedehntes Ligamentum acetabuli transversum zwischen die innig sich 
Abb. 25. 



Zu Fall IV. r. 

berührenden Kontaktflächen von einem nicht gedehnten Ligamentum 
teres hineingezogen oder durch den negativen Gelenkdruck hinein- 
gepreßt wurde, und wäre dies der Fall, so mtißte das sich darin 
äußern, daß die Bewegung nicht eine, absolut reine Kreisbewegung 
wäre. Wir würden alsdann Stellungen finden, an denen die bald 
mehr, bald weniger starke Anspannung des Ligamentum teres in 
minutiöser Weise durch das Instrument zur" Anzeige käme. In bezug 
auf das Röntgenbild gilt auch hier das bei Gelenk II. r. am Schluß 

t für arthopMIscbe Chirurgie. XL. Bä. Beil»e«li«ft S 
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IV. r. Name: Mo. $, 14 Jahre, r. Hüftgelenk. 4. XII. 19. 
Klin. Daten siehe Anmerkung. 

1. Exkursionsgröße 81 ^ Abduktion 75", Adduktion G". 

2. Kugelgelenk im ganzen 54*^, Abduktion 21*^ bis 75 ^ 

I. Teil 2V -35« = 14«. 
IL Teil 35« bis 75«. 

3. Trochanterstand: Abszisse + 30 mm, Ordinate —8 mm. 

4. Term. Abduktion: 

Verschiebung der Achse : Abszisse 2 mm nach außen. Ordinate 

5 mm nach unten. 
Zentrierbare Exkursionsgröße 54«, nicht zentrierbar 21«. 

5. Termin, Adduktion (siehe Analyse) 6« (= Totaladduktion). 

6. Nicht zentrierbare Gesamtexzentrizität 27« (81« —54«). 

Anmerkung: Rechts sind von den Hüftgelenkmuskeln Glutaeus maxi- 
mus und medius ziemlich gut, Bizeps, Gracilis und Semimuskeln schwach er- 
halten, alle übrigen gelähmt. 

« 

Analyse. Im Vergleich zu links, wo sie nur 50^ beträgt, ist 
die Gesamtexkursion rechts erheblich größer: 81®. Der Kugel- 
gelenkanteil (im ganzen 54®) fällt vollständig in den Abduktions- 
bereich, von dem nur die letzten sechs Grade nicht zentrierbar sind. 
Dabei zerfällt der Kugelgelenkanteil in zwei ungleich große Hälften. 
Ein Kreisbogen erstreckt sich über 14® (21 — 35). Der zweite, 
größere, über 40® (35 — 75). Das Zentrum dieses zweiten größeren 
ist gegenüber dem ersten um 2 mm nach außen und um 5 mm nach 
unten verschoben. Warum der Kugelgelenkanteil aus zwei ungleich 
langen Kreisbogen mit gleich großen Radien und um wenig von- 
einander entfernten Zentren sich zusammensetzt, läßt sich jedenfalls 
nicht auf die Verhältnisse von Kapseln und Bändern, ebensowenig 
auf die ja größtenteils gelähmten Muskeln zurückführen. Die Ursache 
hiervon wird zweifellos im eigentlichen Skeletteil zu suchen sein. 

Die nicht zentrierbare Gesamtexzentrizität von 27 ® liegt fast 
ganz im Adduktionsbereicli und zeigt im Vergleich mit den beiden 
Gelenken des Falles III keine Besonderheiten. Die Ablenkungs- 
größen sind in Zehntelmillimetern von Grad zu Grad: 2, 4, 9, 11, 
14, 14, 20, 20, 24, 23, 35, 50, 55, 65, 69, 75, 83, 93, 98, 108, 
115, 119, 135, 145, 155, 165, 175. 

Fassen wir die gewonnenen Resultate zusammen, so läßt sich 
sagen, daß bei den Hüftgelenken der Poliomyelitiker der Kugel - 
gelenkanteil bis zum AbTduktionsende oder bis auf die letzten paar 
Grade desselben sich äußert, im Gegensatz zu den zwei normalen 
Gelenken, obschon die Bewegungsanalyse für die einzelnen Gelenke 
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im übrigen verschiedene Bewegungsverhältnisse aufdeckte. Ander- 
seits zeigt sich die Adduktionsexzentrizität in meistens ebenso großem 
Umfang (zwischen 15 und 20®), wie ich ihn bisher am vollständig 
normalen Gelenk gefunden habe. 

Die besonderen Adduktionsverhältnisse bei Gelenk IV. 1. habe 
ich weiter oben gewürdigt. Sie bieten viele Argumente für die 
Auffassung, daß die terminale Adduktionsbewegung am be- 
lasteten Gelenk durch das Ligamentum teres aus" der 
Kugelgelenkbahn abgelenkt und abgeschlossen wird; 
ebenso ist die geringe oder fehlende Abduktionsexzentrizität der 
Gelenke bei den Fällen II, III und IV ein zweifelsfreier Anhaltspunkt 
dafür, daß sie am gesunden Gelenk durch die Teilnahme 
von Muskeln an der Ab duktionshemmung allein hervor- 
gerufen wird. Daß von diesen die laugen Adduktoren, einschließ- 
lich der Semimuskeln und des Grazilis, nicht in Betracht kommen, 
habe ich durch Palpation an Gesunden beobachten können. Daß der 
Ileopsoas nicht in Betracht kommt, haben wir bei Fall II links und 
rechts sehen können, wo er beiderseits gut erhalten, die terminale 
Abduktionsexzentrizität aber nur 2 bzw. 3® beträgt; warum, nach 
meiner Ansicht, der Obturator extemus höchstwahrschein- 
lich allein das Bewegungsende der Abduktion beeinflußt, 
habe ich weiter oben zu begründen versucht. 

Vergleichen wir mit den gefundenen Resultaten die morpho- 
logischen Verhältnisse der Gelenke, soweit sie durch Röntgenbilder 
zu veranschaulichen sind, so müssen wir sagen, daß wir nur für 
Gelenk IV. 1. aus dem betreffenden Röntgenbilde an der Pfanne, 
nicht aber am Schenkelkopf Anhaltspunkte für die Ergebnisse der 
Funktionsanalyse gewinnen können. Die Zusammensetzung des Eugel- 
gelenkanteils bei Gelenk IV. r. aus zwei Teilen mit wenig voneinander 
entfernten (ca. 5 mm) Bewegungszentren läßt sich am Röntgenbild 
nicht herausfinden. 

Die großen Unterschiede in den Gesamtexkursionen werden uns 
nicht überraschen; III r. und IV 1. zeigen die beiden Extreme 90® und 
50 ®. Ihre Schwankungen bei normalen Hüftgelenken Erwachsener sind 
natürlich kleiner, können aber an ein und demselben Individuum 
mehrere Grade betragen. Wie bei Gesunden fehlte den Polio- 
myelitikern die Orientierung über die Gelenkstellung, desgleichen 
konnten sie nicht wahrnehmen, ob das Gelenk ruhig stehe oder zum 
Zweck der Ablesungen in (der langsamen und gleichmäßigen) Be- 



116 Analyse der Faktoren, welche an Hüftgelenken von Gesunden usw. 

wegung sich befinde. Außer der Anzeige der bald erreichten Nähe 
des Bewegungsendes und dem Halt! an diesem, außer den Sen- 
sationen bei der Untersuchung von Gelenk IV. 1. wurde von den 
Untersuchten nichts gemeldet. Während am Gelenk, dessen Musku- 
latur völlig erschlafft ist, die Bewegungen zu Beginn der Unter- 
suchung noch nicht den größten Umfang zu erreichen pflegen, son- 
dern erst nach mehrmaligem Durchfahren der Bewegungsbahn ein 
konstantes Maximum zeigen, wenn eben die Muskulatur völlig er- 
schlafft ist, ertönt das Halt! der Poliomyelitiker mit ausgedehnten 
motorischen Ausfällen prompt von der ersten bis zur letzten Exkursion 
an genau derselben Stelle, nicht ausgelöst etwa durch einen Span- 
nungschmerz, sondern durch die rasch auftretende Empfindung, daß 
die Bewegung nicht weiter ausgeführt werden könnte. Das Phlegma 
des Falles HI veranlaßte uns, ihn wiederholt zur Meldung der Extrem- 
stellungen aufzufordern. 

Dürfen wir diesem bescheidenen Schritt einen weiteren über 
das Grenzgebiet zwischen Physiologie und Pathologie des Hüftgelenkes 
hinaus folgen lassen und hoffen, dadurch der Diagnostik und der 
Kritik unseres therapeutischen Handelns mit der Zeit auf diesem 
Wege brauchbare Indizien zu ermöglichen?^) Jedenfalls sollen die 
Untersuchungen auf der bisherigen Basis kasuistisch vermehrt werden. 
Ihre Weiterentwicklung wird uns wohl zur Analyse zunächst von 
Hüftgelenken mit reponierter kongenitaler Luxation, dann von solchen 
mit Coxa vara und anderen Affektionen führen, wobei deren Anfang- 
stadien in differentialdiagnostischer Hinsicht besonders eingehende 
Würdigung verdienen. 
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